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ABSTRAK 
 
 Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan efikasi diri yang dimiliki 
oleh residen di Panti Sosial Pamardi Putra (PSPP) Yogyakarta. 
 Pendekatan penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis 
studi kasus. Pemilihan subjek penelitian menggunakan teknik purposive dan 
didapatkan tiga subjek penelitian dan ditentukan berdasarkan karakteristik yaitu 
individu remaja berusia berusia 12-22 tahun, pernah menjadi pecandu NAPZA, 
individu yang sedang menjalani rehabilitasi di PSPP Yogyakarta, individu yang 
memiliki efikasi diri tinggi, dan individu yang siap diwawancarai. Metode 
pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam dan observasi. Instrumen 
pada penelitian ini adalah peneliti sendiri dan dibantu pedoman wawancara dan 
observasi. Analisis data menggunakan teknik menurut Miles dan Huberman. Uji 
keabsahan data menggunakan teknik triangulasi sumber dan metode. 
 Hasil penelitian efikasi diri dari 3 aspek yaitu (1) Pada aspek level, TR dan 
AH mampu menjalankan tuntutan tugas sulit sesuai tahap rehabilitasi middle, 
sementara IN mampu menjalankan tuntutan tugas sederhana sesuai tahap 
rehabilitasi younger; (2) Pada aspek generality, TR dan AH mampu 
mengaktualisasikan diri dengan perilaku yang berbeda sesuai dengan keyakinan 
kemampuan masing-masing, sedangkan IN dengan menjalankan pola hidup sehat 
dan disiplin; (3) Pada aspek strength, TR mampu memiliki keyakinan kuat untuk 
pulih dan mempertahankan kepulihan. AH belum memiliki keyakinan kuat dan 
masih goyah, namun memiliki usaha agar tidak goyah, sedangkan IN saat ini 
memiliki keyakinan untuk pulih, namun adanya pengaruh drug choice 
membuatnya tidak dapat memastikan kepulihan di kemudian hari. 
 
Kata kunci : efikasi diri, residen 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Masa remaja merupakan salah satu fase dalam rentang perkembangan 
manusia yang terentang sejak anak masih dalam kandungan sampai meninggal 
dunia (life span development). Masa remaja mempunyai ciri yang berbeda 
dengan masa sebelumnya atau sesudahnya karena berbagai hal yang 
mempengaruhinya. Selain itu, masa remaja ditinjau dari rentang kehidupan 
manusia merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. 
Sifat-sifat remaja sebagian sudah tidak menunjukkan sifat masa kanak-kanak, 
namun juga belum menunjukkan sifat sebagai orang dewasa (Rita Eka Izzaty 
dkk, 2008 : 124). Hurlock (2005 : 206) mengemukakan bahwa istilah 
adolescence atau remaja ini berasal dari kata Latin adolescere yang berarti 
tumbuh atau tumbuh menjadi dewasa, dimana masa remaja berlangsung kira-
kira dari 13 tahun sampai 18 tahun. 
Perkembangan dalam masa remaja sangatlah pesat. Pada 
perkembangan sosial remaja, Rita Eka Izzaty dkk (2008:138) mengemukakan 
bahwa pada usia remaja pergaulan dan interaksi sosial dengan teman sebaya 
bertambah luas dan kompleks dibandingkan dengan masa-masa sebelumnya. 
Hal ini didukung pula oleh pendapat Hurlock (2005: 213) yang menyatakan 
bahwa salah satu tugas perkembangan masa remaja yang tersulit adalah yang 
berhubungan dengan penyesuaian sosial. Dalam mencapai tujuan dari pola 
sosialisasi dewasa, remaja harus membuat banyak penyesuaian baru. 
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Para ahli banyak melakukan penelitian tentang remaja, salah satu hasil 
dari penelitian menunjukkan bahwa faktor utama yang menentukan daya tarik 
hubungan interpersonal diantara remaja pada umumnya adalah adanya 
kesamaan dalam minat, nilai-nilai, pendapat, dan kepribadian. Penelitian yang 
dilakukan oleh Kendel (Syamsu Yusuf, 2007 : 60) juga menunjukkan bahwa 
kesamaan dalam menggunakan obat-obat terlarang, merokok, dan minuman 
keras mempunyai pengaruh yang kuat dalam pemilihan teman. 
Pada setiap tahap perkembangan individu mempunyai ciri khas 
tertentu. Masa remaja banyak diketahui memiliki beberapa ciri khas yang 
dapat dibedakan dengan tahap perkembangan yang lain. Menurut Hurlock 
(2005 : 209), salah satu ciri yang khas dari masa remaja yaitu masa remaja 
merupakan ambang masa dewasa dimana remaja ingin memberikan kesan 
bahwa mereka sudah hampir dewasa. Oleh karena itu, remaja mulai 
memusatkan diri pada perilaku yang dihubungkan dengan status dewasa, yaitu 
merokok, minum minuman keras, dan menggunakan obat-obatan. 
Pembahasan mengenai remaja memang tidak terlepas dari adanya 
penggunaan obat-obatan. Penggunaan obat-obatan yang populer di kalangan 
remaja juga disebutkan oleh Santrock. Santrock (2007 : 253) berpendapat 
bahwa di suatu masa perkembangannya, sebagian besar remaja pernah 
menjadi pengguna obat, baik terbatas pada alkohol, rokok, atau kemudian 
meluas ke mariyuana, kokain, dan obat-obatan lain. 
Penggunaan obat-obatan terlarang memang menjadi salah satu masalah 
yang cukup banyak ditemui di Indonesia. Dari data yang dimiliki Badan 
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Narkotika Nasional (BNN), pengguna narkoba di Indonesia mencapai 4,2 juta 
jiwa (http://www.merdeka.com). 
Jumlah pengguna NAPZA di kalangan remaja cenderung meningkat. 
Berdasarkan catatan Direktorat Reserse Narkoba Polda Metro Jaya, jumlah 
pengguna NAPZA pada remaja di DKI Jakarta dalam tiga tahun terakhir terus 
naik. Pada tahun 2011 terdapat siswa SMP pengguna NAPZA berjumlah 
1.345 orang, tahun 2012 sebanyak 1.424 orang, sedangkan pengguna baru 
pada Januari-Februari 2013 tercatat sebanyak 262 orang. Pengguna NAPZA di 
kalangan SMA pada tahun 2011 tercatat sebanyak 3.187 orang, tahun 2012 
sebanyak 3.410 orang, dan awal tahun 2013 tercatat 519 orang 
(http://www.kompas.com). 
Di Yogyakarta terdapat peristiwa yang dapat memperkuat adanya 
indikasi bahwa pengguna NAPZA adalah remaja, salah satunya dari 
penangkapan pengedar NAPZA di Sleman, Yogyakarta. Satuan Reserse 
Narkoba Polres Sleman menangkap IS (29) dan menyita ribuan pil 
memabukkan yang akan diedarkan ke sejumlah pelajar di wilayah tersebut. IS 
mengakui sasaran pembelinya adalah para pelajar dan mudah terjual karena 
harga yang tergolong murah. Hal ini menunjukkan bahwa banyak pengguna 
narkoba berasal dari kalangan remaja (http://www.harianjogja.com). 
Berdasarkan UU Nomor 35 Tahun 2009 Pasal 1 Tentang Narkotika 
dijelaskan bahwa yang dimaksud dengan narkotika yaitu zat atau obat yang 
berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis maupun semisintetis 
yang dapat menyebabkan penurunan/perubahan kesadaran, hilangnya rasa, 
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mengurangi/menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan 
ketergantungan, yang dapat dibedakan ke dalam golongan-golongan (UU 
Nomor 35 Tahun 2009). Istilah lain yang diperkenalkan khususnya oleh 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah NAPZA, yaitu singkatan 
dari narkotika, psikotropika, dan zat adiktif (http://www.wikipedia.com). 
Menurut Kunto Adi (Zelni Putra, 2011), pada awalnya narkotika hanya 
digunakan sebagai alat bagi ritual keagamaan dan juga dipergunakan untuk 
pembiusan atau pengobatan. Namun, dengan semakin berkembangnya zaman, 
narkotika digunakan untuk hal-hal negatif dan disalahgunakan. 
Menurut Soedjono Dirdjosisworo (Feby Hutagalung dkk, 2013), 
penyalahgunaan narkotika membahayakan karena individu akan kecanduan 
dan apabila tidak terobati, maka jenis narkotika yang digunakan akan semakin 
kuat dan semakin besar dosisnya, sehingga akan memperparah keadaan 
individu. 
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Pasal 1 tentang 
Narkotika, yang dimaksud pecandu narkotika adalah orang yang 
menggunakan atau menyalahgunakan narkotika dan dalam keadaan 
ketergantungan pada narkotika, baik secara fisik maupun psikis, sedangkan 
yang dimaksud dengan penyalahguna narkotika adalah orang yang 
menggunakan narkotika tanpa hak atau melawan hukum (UU Nomor 35 
Tahun 2009). 
Siti Alfiah (Ujang Hasanudin) berpendapat bahwa pecandu narkotika 
dan korban penyalahgunaan narkotika tidak bisa dipidana penjara karena yang 
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penting bagi mereka adalah penyembuhan, sehingga jalan keluarnya adalah 
rehabilitasi (http://www.harianjogja.com). Pernyataan ini sesuai dengan 
Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Pasal 54 Tentang Narkotika yang 
menyatakan bahwa pecandu narkotika dan korban penyalahgunaan narkotika 
wajib menjalani rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial (UU Nomor 35 
Tahun 2009). 
Penanganan masalah rehabilitasi dikelola oleh deputi dari BNN, yaitu 
Deputi Bidang Rehabilitasi, dimana dapat dilihat pada Pasal 20 ayat (1) 
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2010 tentang Badan 
Narkotika Nasional yang menyatakan bahwa Deputi Bidang Rehabilitasi 
adalah unsur pelaksana sebagian tugas dan fungsi di bidang rehabilitasi dan 
bertanggung jawab kepada kepala BNN (Zelni Putra, 2011). 
Proses rehabilitasi dapat berada di rumah sakit yang sudah ditunjuk 
atau di panti rehabilitasi. Di Yogyakarta terdapat panti rehabilitasi sosial 
korban penyalahgunaan NAPZA, yaitu Panti Sosial Pamardi Putra (PSPP). 
Para korban penyalahgunaan NAPZA yang mengikuti rehabilitasi di PSPP 
merupakan pengguna atau pengedar yang sudah terjerat hukum dan putusan 
sidang pengadilan dari Lembaga Permasyarakatan (LP) menentukan agar 
korban penyalahgunaan NAPZA mengikuti rehabilitasi. Hal ini 
mengindikasikan bahwa rehabilitasi yang dijalani oleh pecandu bukan berasal 
dari kemauan sendiri, namun karena putusan sidang. Berdasarkan wawancara 
awal dengan salah satu pekerja sosial PSPP, Eko (wawancara, Januari 2015), 
dijelaskan bahwa umumnya terdapat enam tahap penggunaan narkoba oleh 
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seorang pecandu, yaitu tahap awal, tahap toleransi, tahap ketergantungan, 
tahap perubahan, tahap kejenuhan (stagnasi), dan tahap kekambuhan 
(wawancara, Januari 2015). 
Pada tahap awal yaitu tahap dimana seorang calon pecandu akan 
mengalami rasa ingin tahu terhadap narkoba, merasa tidak percaya diri dan 
kemudian memutuskan untuk menggunakan narkoba; pemakaian narkoba 
karena adanya suatu kebutuhan sosial; pemakaian narkoba karena adanya 
tuntutan seperti sakit yang harus diobati, dan sebagainya. Pada tahap kedua 
yaitu tahap toleransi, dimana proses toleransi terjadi bila seorang pecandu 
membutuhkan zat yang dimaksud dalam jumlah yang lebih besar untuk dapat 
mencapai keadaan fisik dan psikologis seperti pada awal penggunaan obat. 
Seorang pecandu akan mencoba meracik sendiri untuk menemukan komposisi 
yang sesuai bagi dirinya untuk digunakan kemudian. 
Pada tahap ketiga yaitu tahap ketergantungan, dimana fisik pecandu 
sudah merasa ketagihan dan apabila tidak terpenuhi, maka akan mengalami 
sakaw, yaitu sakaw fisik (sakaw mayor) berupa sakit pada badan serta sakaw 
psikis (sakaw minor) berupa munculnya rasa cemas, gelisah, bingung, dan 
takut. Tahap keempat yaitu tahap perubahan, yaitu terjadi perubahan pada 
fisik, psikis, dan juga pada sosial. Tahap kelima yaitu tahap kejenuhan 
(stagnasi), yaitu berupa adanya kejenuhan menggunakan narkoba dan 
memerlukan adanya pemulihan. Pada tahap terakhir, tahap kekambuhan, yaitu 
adanya kekambuhan berdampak pada emosi, mental, dan fisik. Para pecandu 
yang memasuki pada tahap kejenuhan (stagnasi), yaitu adanya kejenuhan 
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terhadap penggunaan narkoba dan memerlukan pemulihan, mereka kemudian 
timbul keinginan untuk menjalani rehabilitasi. Pihak keluarga juga menjadi 
salah satu alasan korban penyalahgunaan NAPZA mengikuti rehabilitasi, 
misalnya keinginan keluarga korban penyalahgunaan NAPZA agar korban 
dapat pulih, sehingga korban dibawa oleh pihak keluarga untuk mengikuti 
rehabilitasi. 
Berdasarkan paparan di atas dapat disimpulkan bahwa keputusan untuk 
menjalani rehabilitasi sosial di PSPP umumnya karena tiga hal, yaitu 
dikarenakan hasil putusan sidang, keinginan sendiri korban penyalahgunaan 
NAPZA yang telah mengalami tahap kejenuhan (stagnasi), serta karena 
dibawa oleh keluarga. 
Masalah penanggulangan korban narkoba dan panti rehabilitasi 
memang bukanlah sesuatu yang baru. Panti rehabilitasi merupakan salah satu 
tempat untuk memulihkan pemakai atau pecandu narkoba secara menyeluruh. 
Namun, hal ini tidak menjamin mereka untuk dapat berhenti dari 
ketergantungan narkoba, dimana dapat dilihat dari penelitian YCAB (2001) 
pada 20 panti rehabilitasi di Jakarta dan diperoleh hasil dengan angka relapse 
(keinginan untuk mengonsumsi kembali) yang mencapai 91.7% dari 672 
mantan pengguna narkoba (Nur Afni Noviarini, 2013). 
Seorang residen sebenarnya harus mempunyai keyakinan untuk pulih, 
keyakinan ini masuk dalam kategori efikasi diri. Efikasi diri adalah keyakinan 
seseorang terhadap kemampuan untuk mengatur dan melakukan tindakan 
untuk mencapai keberhasilan (Bandura, 1997 : 3). Efikasi diri dapat 
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mempengaruhi kontrol terhadap perilaku adiksi (Bandura, 1997 : 367). Suatu 
keyakinan mampu mempengaruhi berkembangnya suatu perilaku adiksi atau 
sebaliknya, yaitu mempengaruhi proses perubahan perilaku seseorang untuk 
berhenti dari suatu perilaku adiksi serta mempertahankan dirinya dari 
keinginan untuk kembali pada perilaku adiksinya tersebut. 
Berkaitan dengan residen di panti rehabilitasi sosial, efikasi diri 
merupakan suatu keyakinan seseorang akan kemampuannya dalam melewati 
masa relapse, yaitu penggunaan kembali NAPZA secara tidak terkendali yang 
terjadi selama masa bersih; serta untuk dapat bertahan dari ketergantungan 
pada narkoba. Keyakinan bahwa ia dapat lepas dari jerat narkoba dan pulih 
mempengaruhi pilihan-pilihan, usaha yang dikeluarkan, dan seberapa lama ia 
dapat bertahan. Orang yang memiliki efikasi diri rendah akan sulit untuk 
bertahan dalam upaya melawan narkoba karena dalam situasi-situasi yang 
beresiko untuk relapse tidak akan punya keyakinan yang cukup bahwa ia 
mampu mengatasi situasi resiko yang tinggi, dan sebaliknya (Bandura, 1997 : 
367). 
Pada penelitian sebelumnya terdapat penelitian berjudul Hubungan 
antara Self-Efficacy Kepulihan dengan Kesiapan dalam Menghadapi 
Lingkungan Masyarakat pada Residen di Panti Rehabilitasi Narkoba di 
Yogyakarta oleh Farashinta Feni Kusumawati. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara self-efficacy kepulihan 
dengan kesiapan dalam menghadapi lingkungan masyarakat pada residen 
dengan nilai korelasi r sebesar 0.875 dengan nilai p = 0.0000. 
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Menurut Steers&Porter (1991 : 49), efikasi diri yang tinggi dapat 
dilihat dari beberapa kriteria. Pertama dari orientasi pada tujuan dimana 
individu dengan efikasi diri tinggi akan selalu persisten, positif, dan mengarah 
pada keberhasilan serta berorientasi pada tujuan. Apabila semakin tinggi 
tujuan yang ingin dicapai, maka semakin mantap komitmen terhadap tujuan. 
Kedua dapat diliihat dari orientasi kendali internal, kendali individu 
mencerminkan tingkat dimana individu percaya bahwa perilaku 
mempengaruhi apa yang terjadi pada dirinya. Individu dengan orientasi 
kendali internal akan mengarahkan diri mereka untuk membuat tujuan dan 
rencana kegiatan untuk dapat membuat tujuan tersebut terlaksana. 
Kriteria ketiga yaitu dapat dilihat dari tingkat usaha yang 
dikembangkan dalam suatu strategi. Keyakinan individu terhadap 
kemampuannya menentukan tingkat motivasinya serta individu dengan efikasi 
diri tinggi akan menunjukkan usaha yang kuat dalam menghadapi tantangan. 
Keempat yaitu adanya jangka waktu bertahan dalam menghadapi hambatan. 
Individu dengan efikasi diri tinggi akan semakin tekun dalam berusaha dimana 
ketekunan tersebut akan mengarah pada penyelesaian terhadap hal yang 
hendak dicapai. 
Tingginya efikasi diri yang dimiliki oleh residen memungkinkan 
dirinya memiliki motivasi untuk melakukan tindakan dan usaha untuk 
berhenti, sehingga pemulihannya akan semakin cepat dan berhasil. Semakin 
rendah efikasi diri yang dimiliki, maka seorang residen akan kurang memiliki 
dorongan yang kuat dalam dirinya untuk berubah dan enggan berusaha 
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melakukan tindakan melepaskan diri dari pengaruh narkoba, sehingga 
pemulihannya pun akan terhambat dan semakin lama (Fazrian Ridhoni, 2013). 
Oleh karena itu, dapat dilihat bahwa efikasi diri sangatlah penting 
pengaruhnya dalam menentukan tingkat keberhasilan residen dalam tahapan 
rehabilitasinya. 
Menurut Bandura (1997 : 42), efikasi diri pada diri tiap individu akan 
berbeda antara satu individu dengan lainnya berdasarkan pada tiga aspek, 
yaitu tuntutan tugas yang mampu dilakukan (level); perilaku yang mampu 
dilakukan (generality); dan tingkat kemantapan, keyakinan, kekuatan 
(strength). 
Bandura (Fazrian Ridhoni, 2013) menyatakan bahwa banyak orang 
yang mengalami masalah dengan obat-obatan tetap terperosok dalam tahap 
perenungan untuk merubah kebiasaan mereka. Perenungan tersebut tetap tidak 
berkembang karena mereka merasa tidak mampu untuk lepas dari obat-obatan, 
bahkan mereka tidak berusaha untuk berhenti. Oleh karena itu, adanya keya-
kinan dari dalam diri residen bahwa dirinya mampu untuk melepaskan diri 
dari ketergantungan obat-obatan ini merupakan faktor yang dianggap penting 
dalam proses pemulihan. 
Kehidupan mantan pecandu NAPZA dalam mencapai kepulihan akan 
berbeda jika menjalani rehabilitasi di panti rehabilitasi dan tidak menjalani 
rehabilitasi. Berdasarkan salah satu aspek efikasi diri, yaitu tuntutan tugas 
yang mampu dilakukan individu (level), aspek tersebut akan nampak pada 
mantan pecandu NAPZA yang sedang dalam usaha pemulihan dengan 
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menjalani rehabilitasi di panti rehabilitasi. Hal ini dikarenakan di panti 
rehabilitasi, yaitu di PSPP, terdapat tuntutan tugas yang harus dilakukan pada 
tiap tahap rehabilitasi yang dijalani. 
Dari hasil wawancara (Januari, 2015) dapat diketahui bahwa residen 
yang menjalani rehabilitasi memiliki usaha yang bervariasi untuk pulih. Usaha 
ini salah satunya ditentukan oleh adanya efikasi diri dalam diri residen yang 
berbeda-beda. Di Panti Sosial Pamardi Putra terdapat residen yang merasa 
dirinya tidak mampu untuk pulih dan kemudian kembali menggunakan 
NAPZA, bahkan beberapa residen kabur dari panti rehabilitasi. Dalam 
menjalani proses rehabilitasi terdapat tahap rehabilitasi yang dijalani oleh 
residen dan tiap residen menjalani tahap rehabilitasi dengan kurun waktu yang 
berbeda-beda. Dalam tahap rehabilitasi terdapat tuntutan tugas yang harus 
dijalani dan juga terdapat ujian kenaikan pada tiap tahap rehabilitasi. Ada 
residen yang menjalani rehabilitasi pada tahap awal dan tidak mampu untuk 
menjalani tuntutan tugas, sehingga sulit baginya untuk naik ke tahap 
rehabilitasi berikutnya. 
Hal tersebut sesuai dengan penjelasan Bandura (1997 : 97) bahwa 
efikasi diri mempengaruhi performansi pada individu. Pertama dalam perilaku 
memilih dimana pemilihan perilaku yang akan dimunculkan dan berapa lama 
perilaku tersebut akan dimunculkan didasarkan pada keyakinan individu 
terhadap kemampuan dirinya menghadapi kemungkinan resiko-resiko yang 
akan ia hadapi. Individu yang memiliki efikasi diri yang tinggi lebih berani 
dalam mengambil suatu usaha yang memiliki suatu resiko. Berbeda dengan 
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individu yang memiliki efikasi diri yang rendah, individu tersebut kurang 
berani dalam mengambil suatu tindakan yang memiliki suatu resiko. 
Selanjutnya efikasi diri juga mempengaruhi usaha dan ketekunan. 
Efikasi diri menentukan berapa besar usaha dan berapa lama individu bertahan 
dalam menghadapi hambatan. Setelah individu mempelajari tugas atau kondisi 
yang harus ia hadapi dan mempertimbangkan kemampuan dirinya, selanjutnya 
individu akan menentukan strategi apa yang akan ia pakai sebagai usaha 
mencapai tujuannya, serta berapa lama ia akan bertahan melakukan usaha-
usaha tersebut. 
Bimbingan dan Konseling (Tijan, 1993 : 9) memiliki tujuan untuk 
memberikan bantuan kepada individu dalam usaha untuk mencapai 
kebahagiaan hidup pribadi, kehidupan yang efektif dan produktif dalam 
masyarakat, dapat hidup bersama dengan individu lain, serta keharmonisan 
antara cita-cita individu dengan kemampuan yang dimilikinya. Pemberian 
bantuan ini tidak terlepas dari tugas perkembangan yang dilewati individu, 
terutama dalam hal ini yaitu remaja. 
Salah satu tugas perkembangan remaja menurut William Kay (Syamsu 
Yusuf, 2007 : 72) yaitu memiliki kepercayaan terhadap kemampuannya 
sendiri atau disebut dengan efikasi diri. Rita Eka Izzaty dkk (2008:126) 
menjelaskan bahwa apabila individu berhasil melakukan tugas perkembangan, 
maka akan membawa kebahagiaan dalam hidup. Namun, apabila mengalami 
kegagalan, maka akan menghambat perkembangan kehidupan individu. 
Begitupula dengan residen di panti rehabilitasi, dimana residen juga tidak 
13 
 
terlepas dari tugas perkembangan mengenai efikasi diri agar mampu mencapai 
kepulihan secara optimal. 
Penelitian mengenai residen di panti rehabilitasi sudah banyak 
dilakukan, namun sementara ini belum ada penelitian mengenai efikasi diri 
residen di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta. Oleh karena itu, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelusuran tentang bagaimana efikasi diri (self-
efficacy) dari residen di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat ditarik beberapa identifikasi 
masalah sebagai berikut : 
1. Jumlah pengguna narkotika, psikotropika, dan zat adiktif di kalangan 
remaja cenderung meningkat. 
2. Penyalahgunaan narkoba mengakibatkan kecanduan dan apabila tidak 
terobati, maka jenis narkoba yang digunakan akan semakin kuat dan 
semakin besar dosisnya, sehingga akan memperparah keadaan diri 
pecandu. 
3. Proses rehabilitasi di panti rehabilitasi tidak dapat menjamin mantan 
pecandu narkoba untuk dapat berhenti dari ketergantungan narkoba atau 
dapat mengalami relapse (keinginan untuk menggunakan narkoba 
kembali). 
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4. Penelitian yang memaparkan mengenai efikasi diri pada residen di Panti 
Sosial Pamardi Putra Yogyakarta belum dilakukan, sehingga perlu 
dilakukan penelitian tersebut. 
 
 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah di atas, mengingat kemampuan yang 
terbatas, maka peneliti membatasi masalah penelitian tentang efikasi diri 
residen di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta. Pembatasan masalah ini 
dilakukan agar penelitian lebih fokus dan memperoleh hasil yang maksimal. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah di atas, maka rumusan masalah sebagai 
berikut : 
Bagaimana efikasi diri pecandu narkoba yang menjalani rehabilitasi (residen) 
di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta? 
 
E. Tujuan 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka dapat ditarik tujuan sebagai 
berikut : 
Mendeskripsikan efikasi diri pecandu narkoba yang menjalani rehabilitasi 
(residen) di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta. 
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F. Manfaat 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, yaitu : 
1. Secara Teoritis 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangsih terhadap 
pengembangan keilmuan, khususnya di bidang Bimbingan dan Konseling 
dan dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan 
dengan efikasi diri pada pengguna narkoba yang menjalani rehabilitasi. 
2. Secara Praktis 
a. Bagi peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana belajar praktis 
dalam mempraktikkan teori-teori yang telah diperoleh serta dapat 
memperkaya wawasan berpikir dan menganalisa permasalahan, 
khususnya mengenai efikasi diri pada pengguna narkoba yang 
menjalani rehabilitasi. 
b. Bagi residen 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pada 
residen mengenai pentingnya efikasi diri dalam masa pemulihan, 
sehingga akan mempengaruhi masa pemulihan residen menjadi lebih 
cepat. 
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c. Bagi konselor 
Konselor diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini 
sebagai landasan berpikir dalam pemberian layanan Bimbingan dan 
Konseling, khususnya pada layanan Bimbingan dan Konseling pribadi, 
baik di sekolah maupun di luar sekolah. 
d. Bagi panti rehabilitasi 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman 
mengenai pentingnya efikasi diri dalam pemulihan residen pada staff 
panti rehabilitasi, sehingga mampu menjadi bahan pertimbangan 
program dalam kurikulum terkait dengan efikasi diri. 
e. Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang 
mendalam tentang efikasi diri pengguna narkoba yang menjalani 
rehabilitasi, sehingga dapat memberikan kontribusi dalam upaya 
peningkatan efikasi diri pengguna narkoba yang menjalani rehabilitasi. 
 
G. Batasan Istilah 
1. Efikasi diri 
Efikasi diri adalah keyakinan diri terhadap kemampuan dalam 
melakukan sesuatu untuk mencapai suatu tujuan. 
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2. Residen 
Residen adalah mantan pecandu NAPZA yang sedang menjalani 
rehabilitasi di panti rehabilitasi. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
A. Kajian tentang Efikasi Diri 
1. Pengertian Efikasi Diri 
Santrock (2007 : 152) mendefinisikan efikasi diri adalah keyakinan 
bahwa seseorang dapat menguasai sebuah situasi dan memberikan hasil 
yang diinginkan. 
Bandura (1997 : 3) menyatakan bahwa efikasi diri adalah 
keyakinan terhadap kemampuan seseorang untuk mengatur dan 
melaksanakan bagian yang memerlukan suatu tindakan untuk mencapai 
hasil tertentu. Bandura (Jess Feist & Gregory J. Feist, 2011 : 211) 
menjelaskan lebih lanjut bahwa efikasi diri merupakan bagaimana manusia 
betindak dalam suatu situasi bergantung pada hubungan timbal balik dari 
perilaku, lingkungan, dan kondisi kognitif, terutama faktor-faktor kognitif 
yang berhubungan dengan keyakinan bahwa mereka mampu atau tidak 
mampu melakukan suatu perilaku yang diperlukan untuk menghasilkan 
pencapaian yang diinginkan dalam suatu situasi. 
Rathus (2007 : 373) mengemukakan bahwa efikasi diri adalah 
kemampuan untuk membuat sesuatu terjadi. 
Baron dan Byrne (2004 : 183) mendefinisikan efikasi diri adalah 
keyakinan seseorang akan kemampuan atau kompetensi atas kinerja tugas 
yang diberikan, mencapai tujuan, atau mengatasi sebuah hambatan. 
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Alwisol (Fazrian Ridhoni, 2013) menyatakan bahwa efikasi diri 
adalah persepsi diri sendiri mengenai seberapa bagus diri dapat berfungsi 
dalam situasi tertentu, efikasi diri berhubungan dengan keyakinan bahwa 
diri memiliki kemampuan melakukan tindakan yang diharapkan. 
Berdasarkan pengertian-pengertian dari para ahli di atas, maka 
dapat ditarik kesimpulan mengenai efikasi diri. Efikasi diri merupakan 
keyakinan diri terhadap kemampuan dalam melakukan sesuatu untuk 
mencapai suatu tujuan. 
2. Aspek Efikasi Diri 
Bandura (1997 : 42) berpendapat bahwa efikasi diri pada tiap 
individu akan berbeda antara satu individu dengan yang lainnya. Aspek 
efikasi diri tersebut yaitu : 
a. Level (Level), yaitu tuntutan suatu tugas yang harus diselesaikan, dari 
tuntutan yang sederhana, moderat, sampai yang membutuhkan 
performansi maksimal (sulit). Hal ini akan berimplikasi pada pemilihan 
perilaku yang akan dicoba atau dihindari berdasarkan pengharapan 
efikasi pada kesulitan tugas tersebut. Individu akan mencoba perilaku 
yang dia merasa mampu melakukannya dan akan menghindari situasi 
dan perilaku yang berada di luar batas kemampuan yang dirasakannya. 
Individu akan menunjukkan perilaku penerimaan atau menghindar dari 
lingkungan dan aktivitas positif yang ada di lingkungannya, tergantung 
bagaimana individu tersebut memperkirakan kemampuannya untuk 
melakukan aktivitas tersebut. Jika tidak ada rintangan yang perlu untuk 
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diatasi, maka individu memiliki efikasi diri tinggi dan hal itu mudah 
untuk dilakukannya. Individu yang memiliki efikasi diri yang tinggi 
akan semakin bersemangat dan tekun ketika menghadapi kesulitan dan 
tantangan, sebaliknya mereka yang memiliki efikasi diri yang rendah 
akan terganggu oleh perasaan-perasaan ragu terhadap kemampuannya, 
mengurangi usahanya dalam mencapai tujuan atau bahkan menyerah. 
b. Generality (Generalisasi), yaitu bidang perilaku yang dapat dilakukan 
individu. Individu mungkin akan menganggap dirinya mampu dalam 
beberapa aktivitas atau hanya pada beberapa bidang. Generality dapat 
bervariasi pada kemampuan yang diberikan dan perilaku yang 
diarahkan. 
c. Strength (Kekuatan), yaitu kepercayaan / kemantapan seseorang bahwa 
ia dapat melakukan suatu tingkatan tugas. Individu dengan keyakinan 
yang rendah akan mudah goyah oleh pengalaman-pengalaman yang 
kurang mendukung. Sebaliknya, individu yang memiliki keyakinan 
yang tinggi akan tetap bertahan dalam usahanya meskipun mungkin 
ditemukan pengalaman yang kurang menunjang. Penilaian individu 
tentang kemampuannya mempengaruhi pola pikir dan reaksi-reaksi 
emosinya selama melakukan sesuatu dan dalam berhubungan dengan 
lingkungannya. 
Berdasarkan pemaparan di atas, aspek efikasi diri terdiri dari aspek 
level (level), aspek generalisasi (generality), dan aspek kekuatan 
(strength). 
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3. Sumber Efikasi Diri 
Menurut Jess Feist & Gregory J. Feist (2011 : 213), efikasi 
personal didapatkan, ditingkatkan, atau berkurang melalui salah satu atau 
kombinasi dari tiga sumber. Dengan setiap metodenya, informasi 
mengenai diri sendiri dan lingkungan akan diproses secara kognitif dan 
bersama-sama dengan kumpulan pengalaman sebelumnya, akan merubah 
persepsi mengenai efikasi diri. Ketiga faktor tersebut yaitu : 
a. Pengalaman menguasai sesuatu 
Menurut Bandura (Jess Feist & Gregory J. Feist, 2011 : 214), 
sumber yang paling berpengaruh dari efikasi diri adalah pengalaman 
mengenai sesuatu, yaitu performa masa lalu. Secara umum, performa 
yang berhasil akan meningkatkan ekspektasi mengenai kemampuan, 
sedangkan kegagalan cenderung akan menurunkan hal tersebut. 
b. Modelling sosial 
Sumber kedua dari efikasi diri adalah modelling sosial, yaitu 
vicarious experiences. Efikasi diri meningkat saat kita mengobservasi 
pencapaian orang lain yang mempunyai kompetensi yang setara, 
namun akan berkurang saat kita melihat rekan sebaya kita gagal. Saat 
orang lain tersebut berbeda dari kita, modelling sosial akan 
mempunyai efek yang sedikit dalam efikasi diri kita. Secara umum, 
dampak dari modelling sosial tidak sekuat dampak yang diberikan oleh 
performa pribadi dalam meningkatkan level efikasi diri, tetapi dapat 
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mempunyai dampak yang kuat saat memperhatikan penurunan efikasi 
diri. 
c. Persuasi sosial 
Efikasi diri dapat juga diperoleh atau dilemahkan melalui persuasi 
sosial. Dampak dari sumber ini cukup terbatas, tetapi di bawah kondisi 
yang tepat, persuasi dari orang lain dapat meningkatkan atau 
menurunkan efikasi diri. Kondisi pertama adalah bahwa orang tersebut 
harus mempercayai pihak yang melakukan persuasi. Kata-kata atau 
kritik dari sumber yang terpercaya mempunyai daya yang lebih efektif 
dibandingkan dengan hal yang sama dari sumber yang tidak 
terpercaya. Meningkatkan efikasi diri melalui persuasi sosial dapat 
menjadi efektif hanya bila kegiatan yang ingin didukung untuk dicoba 
berada dalam jangkauan perilaku seseorang. Sebanyak apapun persuasi 
verbal dari orang lain tidak dapat mengubah penilaian seseorang 
mengenai kemampuan dirinya untuk berlari 100 meter dalam waktu 8 
detik. 
Berdasarkan pemaparan di atas mengenai sumber-sumber 
efikasi diri meliputi pengalaman menguasai sesuatu, modelling sosial, 
dan persuasi sosial. 
4. Fungsi Efikasi Diri 
Menurut Bandura (1997 : 212), efikasi diri memiliki beberapa fungsi, 
yaitu sebagai berikut : 
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a. Fungsi kognitif 
Fungsi kognitif berkaitan dengan dunia pendidikan diantaranya 
sebagai berikut : 
1) Bagi seorang siswa yang memiliki efikasi diri tinggi akan lebih 
mudah dalam mengatasi masalah-masalah yang ada, dan 
sebaliknya. 
2) Bagi seorang guru, guru tidak hanya menyampaikan materi saja, 
melainkan harus dapat mengelola kelas yang kondusif, bagaimana 
menyediakan sumber-sumber belajar, bagaimana melibatkan orang 
tua dalam kegiatan akademik siswa, bagaimana berperan terhadap 
perkembangan akademik siswa. 
3) Bagi organisasi pendidikan, selain untuk mengembangkan sistem 
pendidikan juga harus dapat mengembangkan struktur sosial dan 
organisasional pada sistem pendidikan dikarenakan di dalam 
sekolah terdapat berbagai masalah, seperti penyalahgunaan 
alkohol, drug, dan sebagainya. 
b. Fungsi kesehatan 
1) Efek biologis 
Hal ini berhubungan dengan stres, dimana seseorang yang 
memiliki efikasi diri rendah akan lebih mudah stres jika 
menghadapi hambatan dan tuntutan lingkungan. 
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2) Tingkah laku yang mendukung kesehatan 
Tinggi rendahnya efikasi diri seseorang dapat memprediksi pola 
kesehatan seseorang, dimana orang yang memiliki efikasi diri 
rendah cenderung memiliki pola kesehatan yang tidak teratur. 
3) Penilaian prognostik 
Seseorang yang sedang sakit ketika memiliki efikasi diri yang 
tinggi lebih memiliki keyakinan dan harapan untuk sembuh yang 
tinggi pula. 
c. Fungsi klinis 
1) Gangguan kecemasan dan fobia 
Seseorang yang memiliki efikasi diri rendah akan meningkatkan 
kecemasan dan akan menimbulkan perilaku menyimpang atau 
tidak seharusnya. 
2) Depresi 
Efikasi diri akan mempengaruhi usaha untuk terapi perbaikan 
(penyembuhan), pengurangan depresi melalui treatment dan 
perubahan ke arah yang lebih baik dari waktu ke waktu. 
3) Alkohol dan penyalahgunaan obat-obatan 
Tingkat efikasi diri berbeda-beda tergantung tingkat kecanduan 
tersebut. Tingkah kecanduan obat seseorang dapat dilihat dari 
efikasi diri dan tingkah laku yang bermanfaat. 
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d. Fungsi atletik 
Efikasi diri atletik menentukan siapa yang melakukan aktivitas atletik 
dan seberapa banyak yang mereka dapatkan dari program latihan. 
e. Fungsi organisasional 
Hal ini berhubungan dengan pengembangan karir, diantaranya yaitu : 
1) Efikasi diri mempengaruhi minat karir yang akan ditekuni 
2) Dalam perbedaan, efikasi diri dipengaruhi oleh perbedaan gender 
3) Pengambilan keputusan dalam pekerjaan membutuhkan pengaturan 
efikasi diri yang tinggi 
4) Efikasi diri mendorong karyawan memiliki produktivitas yang 
tinggi. 
5) Efikasi diri dapat mengurangi stres kerja 
Berdasarkan pemaparan di atas, fungsi efikasi diri meliputi 
fungsi kognitif, fungsi kesehatan, fungsi klinis, fungsi atletik, dan 
fungsi organisasional. Efikasi diri pada residen yang sedang 
menjalani proses pemulihan di panti rehabilitasi termasuk ke dalam 
fungsi klinis. 
5. Pengaruh Efikasi Diri dalam Performansi 
Bandura (1997 : 97) secara rinci menyampaikan tiga cara efikasi 
diri mempengaruhi performansi, yaitu : 
a. Perilaku memilih (choice behavior) 
Seseorang harus memiliki perilaku yang akan dimunculkan dan 
berapa lama perilaku tersebut akan dimunculkan. Pemilihan perilaku 
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ini didasarkan pada keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya 
menghadapi kemungkinan resiko-resiko yang akan ia hadapi. Efikasi 
diri mampu mengatur perilaku untuk menghindar adanya kecemasan. 
Individu yang memiliki efikasi diri yang tinggi lebih berani dalam 
mengambil suatu usaha yang memiliki suatu resiko. Berbeda dengan 
individu yang memiliki efikasi diri yang rendah, individu tersebut 
kurang berani dalam mengambil suatu tindakan yang memiliki suatu 
resiko. 
b. Usaha dan ketekunan (effort and persistence) 
Efikasi diri menentukan berapa besar usaha dan berapa lama 
mereka bertahan dalam menghadapi hambatan-hambatan yang tidak 
menyenangkan. Setelah individu mempelajari tugas atau kondisi yang 
harus ia hadapi dan mempertimbangkan kemampuan dirinya, 
selanjutnya individu akan menentukan strategi apa yang akan ia pakai 
sebagai usaha mencapai tujuannya, serta berapa lama ia akan bertahan 
melakukan usaha-usaha tersebut. Saat seseorang yang mempunnyai 
efikasi diri yang tinggi menerapkan keterampilannya, usaha yang 
intensif dan terjaga diperlukan untuk mewujudkan performansi yang 
maksimal pada saat ditemui kesulitan. 
c. Pola-pola pikir dan reaksi emosional (thought patterns and emotional) 
Penilaian seseorang tentang kemampuannya mempengaruhi pola 
pikir dan reaksi-reaksi emosional selama melakukan sesuatu dan 
dalam berhubungan dengan lingkungan. Penilaian seseorang tentang 
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kemampuannya mempengaruhi pola pikir dan reaksi-reaksi emosional 
selama melakukan sesuatu dan dalam berhubungan dengan 
lingkungan. Seseorang yang memiliki efikasi diri tinggi akan 
melakukan atribusi terhadap kesalahannya karena kurang berusaha 
dalam mencari pemecahan masalah, sedangkan seseorang dengan 
efikasi diri rendah menyatakan bahwa kegagalan disebabkan oleh 
kurangnya kemampuan atau bakat. 
  Berdasarkan pemaparan di atas, pengaruh efikasi diri dalam 
performansi yaitu meliputi perilaku memilih (choice behavior), usaha 
dan ketekunan (effort and persistence), serta pola-pola pikir dan reaksi 
emosional (thought patterns and emotional) 
 
B. Kajian tentang Kepulihan Narkoba 
1. Kajian tentang Kepulihan 
a. Pengertian Kepulihan 
Farashinta Feni Kusumawati (2012) mengemukakan bahwa 
kepulihan berasal dari kata “pulih”, yang berarti kembali (baik, 
sehat) sebagai semula; sembuh atau baik kembali (luka, sakit, 
kesehatan); menjadi baik (baru) lagi. Jadi, dapat dikatakan bahwa 
kepulihan yaitu kembali sembuh dan menjadi lebih baik. Apabila 
dikaitkan dengan residen, maka kepulihan berarti kembali baik 
dengan tidak menggunakan narkoba kembali. 
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b. Tahap Kepulihan 
Eko Prasetyo (2007 : 64) mengemukakan bahwa untuk 
mencapai kepulihan pada residen dilakukan melalui beberapa 
tahap, yaitu : 
1) Tahap pra rawatan 
Tahap pra rawatan adalah tahap dimana pecandu 
berusaha dengan berbagai cara mencari pertolongan untuk 
mengatasi proses ketergantungan fisik dan belajar untuk 
mengakui bahwa sudah tidak dapat mengatasi ketergantungan 
sendiri. 
2) Tahap stabilisasi 
Tahap stabilisasi adalah tahap dimana pecandu belajar 
untuk tidak lagi menggunakan narkoba. Hal ini membuat 
kondisi fisik menjadi tidak stabil dan belajar mengatasi 
masalah tanpa menggunakan narkoba lagi. 
3) Tahap pemulihan awal 
Tahap pemulihan awal adalah tahap dimana pecandu 
mulai mengubah pola pikir dan membangun sistem nilai 
personal. 
4) Tahap pemulihan pertengahan 
Tahap pemulihan pertengahan adalah tahap dimana 
pecandu mengalami transisi, tetapi masih belum memiliki 
kemampuan dalam bersosialisasi. 
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5) Tahap pemulihan lanjutan 
Tahap pemulihan lanjutan adalah tahap dimana pecandu 
diharapkan sudah memiliki kesadaran spiritual, prinsip hidup, 
dan semangat hidup. 
6) Tahap pemeliharaan kepulihan atau pertahanan diri 
Tahap pemeliharaan kepulihan atau pertahanan diri 
adalah tahap dimana pecandu diharapkan dapat 
mempertahankan kepulihan, hidup seperti masyarakat normal 
pada umumnya dengan menggunakan sistem nilai personal 
yang baru. 
 Berdasarkan pemaparan di atas, maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa pemulihan residen dibagi menjadi enam tahap, 
yaitu tahap pra rawatan, tahap stabilisasi, tahap pemulihan awal, 
tahap pemulihan pertengahan, tahap pemulihan lanjutan, dan tahap 
pemeliharaan kepulihan atau pertahanan diri. 
c. Kriteria Kepulihan 
Menurut Eko Prasetyo (2007 : 66), terdapat beberapa kriteria 
kepulihan, yaitu : 
1) Tidak menggunakan narkoba secara total, yaitu residen sudah 
tidak mempunyai keinginan atau membayangkan untuk 
menggunakan narkoba. 
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2) Tidak melakukan tindakan kriminal secara total, yaitu residen 
tidak lagi melakukan tindak kriminal untuk kepentingan 
apapun, termasuk untuk mendapatkan narkoba. 
3) Menjadi orang yang produktif, yaitu residen sudah dapat 
menghasilkan sesuatu yang berguna untuk diri sendiri maupun 
orang lain dan masyarakat. 
4) Memiliki pola hidup yang sehat, yaitu residen memiliki pola 
hidup yang sehat dengan beraktivitas secara rutin. 
5) Mempunyai pola berpikir yang luas dan positif, yaitu residen 
dapat mempertimbangkan sesuatu hal yang akan dilakukan, 
baik hal positif maupun negatif. 
6) Memiliki sifat sabar, yaitu residen dapat menerima keadaan 
dan tetap terus berusaha. 
Berdasarkan pemaparan di atas, maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa terdapat beberapa kriteria kepulihan, yaitu tidak menggunakan 
narkoba secara total, tidak melakukan tindakan kriminal secara total, 
menjadi orang yang produktif, memiliki pola hidup yang sehat, 
mempunyai pola berpikir yang luas dan positif, serta memiliki sifat 
sabar. 
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2. Kajian tentang Narkoba 
a. Pengertian Narkoba 
Menurut Subagyo Partodiharjo (2008 : 10), narkoba merupakan 
kepanjangan dari narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif 
lainnya. 
Badan Nasional Narkotika (Dita Wahyu Cahyani, 2012) 
menyebutkan bahwa narkoba singkatan dari narkotika, alkohol, 
psikotropika, dan zat adiktif lainnya. Narkoba adalah bahan-bahan 
alami atau zat-zat kimiawi yang dimasukkan ke dalam tubuh yang 
dapat mempengaruhi kondisi kejiwaan atau psikologi seseorang 
(pikiran, perasaan, dan perilaku) serta dapat menimbulkan 
ketergantungan fisik dan psikologis. 
Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization 
(Husein Alatas dalam Dita Wahyu Cahyani, 2012) mengemukakan 
bahwa narkoba adalah semua zat kecuali makanan, air, dan oksigen 
yang dimasukkan ke dalam tubuh dan dapat mengubah fungsi 
tubuh secara fisik atau psikologis. 
Berdasarkan pengertian di atas, maka peneliti mengambil 
kesimpulan bahwa narkoba adalah kepanjangan dari narkotika, 
psikotropika, dan zat adiktif lainnya yang apabila dikonsumsi dapat 
menimbulkan dampak pada fisik dan psikis individu. 
 
 
32 
 
b. Penggolongan Narkoba 
Narkoba dibagi dalam tiga jenis, yaitu narkotika, 
psikotropika, dan bahan adiktif lainnya. Berikut akan dijelaskan 
mengenai narkotika, psikotropika, dan zat adiktif : 
1) Narkotika 
Pemerintah dalam UU No. 22 Tahun 1997 tentang 
narkotika memaparkan bahwa narkoba adalah zat atau obat 
yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik sintesis 
maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai 
menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan 
ketergantungan. Undang-Undang No. 22 Tahun 1997 
memaparkan bahwa narkotika dibedakan dalam tiga golongan, 
yaitu : 
a) Narkotika Golongan I 
Narkotika yang masuk dalam golongan I merupakan 
narkotika yang hanya digunakan untuk tujuan 
pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan 
dalam terapi, serta mempunyai potensi sangat tinggi 
mengakibatkan ketergantungan. Contoh : Tanaman Opium 
(Papaver somniferum L), Tanaman Koka (Erythroxylon 
coca), Tanaman Ganja (Canabis sativa), Heroina, dan THC 
(Tetra Hydro Cannabinol). 
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b) Narkotika Golongan II 
Narkotika yang masuk dalam golongan II merupakan 
narkotika yang berkhasiat pengobatan digunakan sebagai 
pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi dan/atau 
untuk tujuan pengembangan ilmu pengetahuan serta 
mempuyai potensi tinggi mengakibatkan ketergantungan. 
Contoh : Morfina, Fentanil, dan Petidina. 
c) Narkotika Golongan III 
Narkotika yang masuk dalam golongan III merupakan 
narkotika yang berkhasiat pengobatan dan banyak 
digunakan dalam terapi dan/atau tujuan pengembangan ilmu 
pengetahuan serta mempunyai potensi ringan 
mengakibatkan ketergantungan. Contoh : Kodeina, Etil 
morfina (dionina). 
2) Psikotropika 
Undang-Undang No. 5 Tahun 1997 Tentang Psikotropika 
mendefinisikan psikotropika sebagai zat atau obat, baik 
alamiah maupun sintesis bukan narkotika, yang berkhasiat 
psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf pusat 
yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan 
perilaku. 
 
 
34 
 
Psikotropika dibagi menjadi empat golongan, yaitu : 
a) Psikotropika Golongan I 
Psikotropika Golongan I merupakan psikotropika yang 
hanya digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan dan tidak 
digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi sangat 
kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. Contoh : 
MDMA (Metilen Dioksi Metamfetamin) atau Ekstasi, 
Psilosibina dan Psilosina, LSD (Lisergik Dietilamida), dan 
Meskalina. 
b) Psikotropika Golongan II 
Psikotropika Golongan II merupakan psikotropika yang 
berkhasiat pengobatan dan dapat digunakan dalam terapi 
dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan, serta mempunyai 
potensi kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. 
Contoh : Amfetamin, Metakualon, dan Metilfenidat. 
c) Psikotropika Golongan III 
Psikotropika Golongan III merupakan psikotropika yang 
berkhasiat untuk pengobatan dan banyak digunakan dalam 
terapi dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta 
mempunyai potensi sedang mengakibatkan sindroma 
ketergantungan. Contoh : Amorbabital, Flunitrazepam, 
Katina. 
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d) Psikotropika Golongan IV 
Psikotropika Golongan IV merupakan psikotropika yang 
berkhasiat pengobatan dan sangat luas digunakan dalam 
terapi dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta 
mempunyai potensi ringan mengakibatkan ketergantungan. 
Contoh : Barbital, Bromazepam, Diazepam, Estazolam, 
Fenobarbital, Klobazam, Lorazepam, dan Nitrazepam. 
3) Zat Adiktif Lainnya 
Menurut Subagyo Partodiharjo (2008 : 17), zat adiktif lainnya 
adalah zat-zat selain narkotika dan psikotropika yang dapat 
menimbulkan ketergantungan. Contoh : rokok; kelompok 
alkohol dan minuman lain yang memabukkan dan 
menimbulkan ketagihan; thinner dan zat-zat lain yang apabila 
dihisap, dihirup, dan dicium dapat memabukkan, seperti lem 
kayu, penghapus cair, aseton, cat, bensin. 
4) Minuman Beralkohol (Miras) 
Kepres No. 3 Tahun 1997 memaparkan bahwa minuman 
beralkohol adalah minuman yang mengandung etanol yang 
diproses dari bahan hasil pertanian yang mengandung 
karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau 
fermentasi tanpa destilasi, maupun yang diproses dengan cara 
mencampur konsentrat dengan etanol atau dengan cara 
pengenceran minuman mengandung alkohol. 
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Minuman beralkohol dibagi menjadi tiga golongan, yaitu : 
a) Golongan A, yaitu minuman beralkohol dengan kadar 
etanol 1% - 5%. Contoh : Bir, Green Sand. 
b) Golongan B, yaitu minuman beralkohol dengan kadar 
etanol 5% - 20%. Contoh : Anggur Kolesom. 
c) Golongan C, yaitu minuman beralkohol dengan kadar 
etanol 20% - 55%. Contoh : Arak, Wisky, Vodka. 
Berdasarkan cara pembuatannya, Subagyo Partodiharjo (2008 : 
12) menggolongkan narkotika sebagai berikut : 
1) Narkotika alami 
Narkotika alami adalah narkotika yang zat adiktifnya diambil dari 
tumbuh-tumbuhan (alam). 
Contoh : ganja, hasis, koka, opium. 
2) Narkotika semisintesis 
Narkotika semisintesis adalah narkotika alami yang diolah dan 
diambil zat aktifnya (inti sarinya) agar memiliki khasiat yang lebih 
kuat, sehingga dapat dimanfaatkan untuk kepentingan kedokteran. 
Contoh : morfin, kodein, heroin, kokain. 
3) Narkotika sintesis 
Narkotika sintesis adalah narkotika palsu yang dibuat dari bahan 
kimia. Narkotika ini digunakan untuk pembiusan dan pengobatan 
bagi orang yang menderita ketergantungan narkoba (substitusi). 
Selain untuk pembiusan, narkotika sintesis biasanya diberikan oleh 
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dokter kepada penyalahguna narkoba untuk menghentikan 
kebiasaannya yang tidak kuat melawan sugesti (relaps) atau sakaw. 
Narkotika sintesis berfungsi sebagai “pengganti sementara”. 
Apabila sudah benar-benar bebas, maka asupan narkoba sintesis ini 
dikurangi sedikit demi sedikit sampai berhenti total. 
Contoh : petidin, methadon, naltexon. 
Berdasarkan ilmu farmakologi, Subagyo Partodiharjo (2008 : 16) 
juga menjelaskan bahwa psikotropika dikelompokkan ke dalam tiga 
golongan, yaitu : 
1) Kelompok depresan/penekan saraf pusat/penenang/obat tidur 
Obat ini jika diminum akan memberikan rasa tenang, mengantuk, 
tentram, dan damai. Obat ini juga menghilangkan rasa takut dan 
gelisah. 
Contoh : alkohol, barbiturat (obat tidur), dan tranquilizers (obat 
penenang). 
2) Kelompok stimulan/perangsang saraf pusat/anti tidur 
Santrock (2007 : 244) berpendapat bahwa stimulan adalah obat-
obatan yang meningkatkan aktivitas sistem saraf pusat. Stimulan 
yang paling banyak digunakan adalah kafein, nikotin, amfetamin, 
dan kokain. Stimulan dapat meningkatkan detak jantung, 
pernapasan, dan temperatur, namun dapat menurunkan selera 
makan. Stimulan dapat meningkatkan energi, mengurangi perasaan 
lelah, dan menaikkan suasana hati dan keyakinan diri. Meskipun 
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demikian, setelah efeknya hilang, maka pengguna menjadi lelah, 
gelisah, depresi, dan pusing. Stimulan dapat menimbulkan 
kecanduan yang bersifat fisik. 
Contoh : amfetamin, ekstasi, dan shabu 
3) Kelompok halusinogen 
Apabila obat ini diminum, maka dapat mendatangkan khayalan 
tentang peristiwa-peristiwa yang mengerikan, khayalan tentang 
kenikmatan seks, dsb. Kenikmatan didapat setelah ia sadar bahwa 
peristiwa mengerikan itu bukan kenyataan atau karena kenikmatan 
yang dialami, walaupun hanya khayalan. 
Kartini Kartono (2007 : 229) juga menggolongkan obat-obatan 
terlarang (drugs) sebagai berikut : 
1) Hard drugs 
Jenis narkotika ini bisa mempengaruhi syaraf dan jiwa 
penderita secara cepat dan keras. Waktu ketagihan berlangsung 
relatif pendek. Jika si pemakai tidak mendapatkan jatah obat dia 
bisa mati karenanya. Contoh : candu, morfin, codeine, papaverine, 
dicodid, heroin, LSD (Lysergic Acid Dietthylamide), DET 
(Diethytridamine), LAD (Lyseric Acid Diethylamide), 
hydromorphine, koka, cassaine, methadoze, codom, ogozoine, 
amfitamin, pethidine, dan bahan sintetis lainnya. 
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2) Soft drugs 
Kategori ini mencakup ganja atau mariyuana, yang disebut 
pula sebagai daun surga atau cannabis sativa, merupakan 
narkotika alami yang mempengaruhi syaraf dan jiwa penderita 
tidak terlalu keras. Waktu atau periode ketagihan agak panjang. 
Walaupun pemakai tidak mendapatkan ransum obat-obatan tadi, 
dia tidak jadi mati. 
c. Karakterisitik Pengguna Narkoba 
Gordon (Agoes Dariyo, 2004 : 33) memaparkan 
karakteristik untuk mengetahui apakah seorang remaja 
menggunakan obat-obatan atau alkohol, yaitu sebagai berikut : 
1) Karakterisitk di rumah : semakin jarang ikut kegiatan keluarga; 
berubah teman dan jarang mau mengenalkan teman-temannya; 
teman sebayanya semakin lama semakin tampak mempunyai 
pengaruh negatif; mulai melupakan tanggung jawab rutinnya 
di rumah; lebih sering dihukum atau dimarahi, sehingga sering 
menjadi-jadi dengan sikap membangkang; tidak mau 
mempedulikan peraturan keluarga; sering pulang lewat jam 
malam; sering pergi ke diskotik, mall, atau berpesta; 
menghabiskan uang tabungan; sering mencuri uang dan barang 
berharga; sering merongrong keluarganya untuk minta uang 
dengan berbagai alasan; sering bercerita kepada keluarga atau 
sanak saudara yang mau mendengarkannya agar memperoleh 
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simpati, sehingga dapat dijadikan tempat meminjam uang; 
selalu meminta kebebasan lebih; waktu di rumah banyak 
dihabiskan di kamar mandi; malas mengurus diri; jarang mau 
makan bersama keluarga; malas makan dan sering makan 
sembarangan; sering menginap di rumah teman; tidak mau 
peduli terhadap kebutuhan keluarga; sering pusing, 
tersinggung, mudah marah, emosi naik turun; sering berkelahi, 
luka akibat berkelahi, kecelakaan motor/mobil, dsb; 
mendengarkan musik keras dan gaya musik keras (metalika) 
tanpa mempedulikan orang lain; sering menghabiskan waktu di 
rumah dengan menonton TV; mengunci diri di kamar dan tidak 
mengizinkan orang tua masuk kamarnya; sering berbohong, 
sikapnya manipulatif (tampak manis tetapi ada maunya), sering 
basa-basi dan menghindari pembicaraan panjang; sering makan 
permen karet (permen mentol) untuk menghilangkan bau 
mulut; senang memakai kacamata gelap dan membawa obat 
tetes mata; ada kertas timah, obat-obatan, bau-bauan, atau 
jarum suntik yang biasa di rumah (terutama kamar mandi atau 
kamar tidur), apabila ketahuan umumnya tidak mengaku jika 
barang tersebut miliknya 
2) Karakteristik di sekolah : nilai sekolah menurun drastis; 
motivasi belajar menurun, malas berangkat sekolah, malas 
mengerjakan PR; sering keluar kelas dan tidak kembali ke 
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sekolah; mengantuk di kelas, sering bosan dan tidak 
memperhatikan guru; meninggalkan hobi-hobi yang terdahulu 
(misal : ekstrakurikuler/olahraga); mengeluh karena 
menganggap orang rumah tidak memberi kebebasan, atau 
terlalu menegakkan disiplin; mulai sering berkumpul dengan 
anak-anak yang tidak beres di sekolah; sering meminjam uang 
kepada teman; sering pergi hingga malam; berubahnya gaya 
berpakaian; tidak peduli pada kebersihan dirinya; teman lama 
ditinggalkan; apabila ditanya memiliki sikap yang defensif 
atau penuh kebencian; mudah tersinggung. 
Dinas Pendidikan Pemerintah Propinsi DIY (2004 : 48) 
menambahkan bahwa deteksi gejala dini pada seseorang yang perlu 
dicurigai sebagai pengguna NAPZA yaitu sebagai berikut : 
1) Dalam pergaulan : toleransi terhadap sesama pengguna dan 
merahasiakan kelompoknya; suka melanggar aturan secara 
sendiri maupun bersama teman kelompoknya; perubahan 
perilaku, suka meminjam barang dan mencuri; sering 
berkelahi. 
2) Sikap kebiasaan pribadi : suka memakai kacamata hitam; suka 
mengenakan jaket lengan panjang untuk menutupi bekas 
suntikan dan sayatan silet; tidak mau mengurus diri, malas 
mandi; sering pusing; sering batuk atau pilek berkepanjangan. 
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Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti menarik 
kesimpulan bahwa karakteristik pengguna narkoba dapat dilihat 
dari karakteristik di rumah, di sekolah, dan dalam pergaulan. 
d. Faktor Penyebab Penyalahgunaan Narkoba 
Menurut Graham Blaine (Sudarsono, 2004 : 67), biasanya 
seorang remaja menggunakan narkotika dengan beberapa alasan, 
diantaranya : 
1) Membuktikan keberanian dalam melakukan tindakan-tindakan 
yang berbahaya, seperti ngebut, berkelahi, bergaul dengan 
wanita, dan lain-lain. 
2) Menunjukkan tindakan menentang otoritas terhadap orang tua 
atau guru atau norma-norma sosial. 
3) Mempermudah penyaluran dan perbuatan seks. 
4) Melepaskan diri dari kesepian dan memperoleh pengalaman-
pengalaman emosional. 
5) Mencari dan menemukan arti dari hidup. 
6) Mengisi kekosongan dan kesepian atau kebosanan. 
7) Menghilangkan kegelisahan atau frustasi. 
8) Mengikuti kemauan teman sebaya dalam rangka pembinaan 
solidaritas. 
9) Iseng atau dorongan rasa ingin tahu. 
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Berdasarkan pemaparan di atas, maka peneliti 
menyimpulkan bahwa faktor penyalahgunaan narkoba berasal dari 
faktor internal dan faktor eksternal. 
e. Dampak Penggunaan Narkoba 
Penyalahgunaan narkoba tentunya memiliki dampak yang 
buruk di berbagai sisi. Menurut Subagyo Partodiharjo (2008 : 31), 
dampak dari penyalahgunaan narkoba diantaranya yaitu : 
1) Dampak terhadap fisik 
Pemakai narkoba dapat mengalami kerusakan organ tubuh dan 
menjadi sakit sebagai akibat langsung adanya narkoba dalam 
darah, seperti kerusakan paru-paru, ginjal, hati, otak, jantung, 
usus, dan sebagainya. Pemakai narkoba juga dapat terkena 
penyakit infeksi, seperti hepatitis, HIV/AIDS, sifilis, dan 
sebagainya. 
2) Dampak terhadap mental dan moral 
Pemakaian narkoba dapat menyebabkan kerusakan jaringan 
dan terjadinya gangguan fungsi organ yang dapat 
mendatangkan stres. Pemakai narkoba juga berubah menjadi 
tertutup karena malu akan dirinya, takut mati, atau takut 
perbuatannya diketahui. Pemakai narkoba menyadari buruknya 
perbuatan yang dilakukan, sehingga pemakai narkoba berubah 
menjadi pemalu, rendah diri, dan sering merasa sebagai 
seorang pecundang dan tidak berguna. Selain itu, pemakai 
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narkoba berubah menjadi orang yang egois, paranoid (selalu 
curiga dan bermusuhan), jahat (psikosis), bahkan tidak peduli 
terhadap orang lain (asosial). Pemakai narkoba yang ingin 
selalu menuruti “kebutuhannya” tidak jarang kemudian 
terjebak menjadi pelacur, penipu, penjahat, bahkan pembunuh. 
3) Dampak terhadap keluarga, masyarakat, dan bangsa 
a) Masalah psikologi 
Apabila seorang anggota keluarga terkena narkoba, 
berbagai masalah akan muncul dalam keluarga tersebut. 
Mula-mula yaitu timbulnya masalah psikologis, seperti 
gangguan keharmonisan rumah tangga. 
b) Masalah ekonomi/keuangan 
Dampak secara ekonomi yang diakibatkan oleh 
penyalahgunaan narkoba yaitu banyak uang dan barang 
yang hilang karena dicuri atau dijual oleh pemakai untuk 
membeli narkoba. 
c) Masalah kekerasan dan kriminalitas 
Dampak dari penyalahgunaan narkoba yaitu munculnya 
kriminalitas, seperti penganiayaan, pembunuhan, prostitusi, 
korupsi, kolusi, nepotisme, dan sebagainya. 
Berdasarkan pemaparan di atas, maka dapat disimpulkan 
bahwa dampak penggunaan narkoba meliputi berbagai aspek 
kehidupan, diantaranya yaitu dampak terhadap fisik, dampak 
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terhadap mental dan moral, serta dampak yang lebih luas 
mencakup masalah psikologi, ekonomi/keuangan, dan 
kriminalitas. 
 
C. Kajian Tentang Remaja 
1. Pengertian Remaja 
Menurut Yulia S.D. Gunarsa dan Singgih D. Gunarsa (1991 : 196), 
istilah asing yang sering digunakan untuk menunjukkan masa remaja 
antara lain yaitu puberteit, puberty, dan adolescentia. Istilah puberty 
(bahasa Inggris) berasal dari istilah Latin, yaitu pubertas yang berarti 
kelaki-lakian, kedewasaan yang dilandasi oleh sifat dan tanda-tanda 
kelaki-lakian. Sementara itu, pubescence dari pubis (pubic hair), yang 
berarti rambut (bulu) pada daerah kemaluan (genital), maka 
pubescence berarti perubahan yang dibarengi dengan tumbuhnya 
rambut pada daerah kemaluan. 
Agoes Dariyo (2004 : 13) memaparkan bahwa remaja 
(adolescence) adalah masa transisi/peralihan dari masa kanak-kanak 
menuju masa dewasa yang ditandai dengan adanya perubahan aspek 
fisik, psikis, dan psikososial. 
WHO (Sarlito W. Sarwono, 2012 : 11) memberikan definisi 
tentang remaja yang lebih bersifat konseptual. Dalam definisi tersebut 
dikemukakan tiga kriteria, yaitu biologis, psikologis, dan sosial 
46 
 
ekonomi, sehingga secara lengkap definisi tersebut berbunyi sebagai 
berikut : 
Remaja adalah suatu masa dimana : 
1. Individu berkembang dari saat pertama kali ia 
menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat 
ia mencapai kematangan seksual. 
2. Individu mengalami perkembangan psikologis dan pola 
identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa. 
3. Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang 
penuh kepada keadaan yang relatif lebih mandiri. 
  
Salzman (Syamsu Yusuf, 2007 : 184) mengemukakan bahwa 
remaja merupakan masa perkembangan sikap tergantung (dependence) 
terhadap orang tua ke arah kemandirian (dependence), minat-minat 
seksual, perenungan diri, dan perhatian terhadap nilai-nilai estetika dan 
isu-isu moral. 
Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti menarik kesimpulan 
mengenai remaja, yaitu masa perkembangan peralihan dari kanak-
kanak menuju dewasa yang ditandai perubahan aspek fisik, psikis, 
psikososial, dan sebagainya. 
2. Penggolongan Remaja 
Penggolongan remaja menurut Thornburg (Agoes Dariyo, 2004 : 
14) terbagi menjadi tiga tahap, yaitu remaja awal pada usia 13-14 
tahun, remaja tengah pada usia 15-17 tahun, dan remaja akhir  pada 
usia 18-21 tahun. 
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Menurut Konopka (Syamsu Yusuf, 2007 : 184), masa remaja 
meliputi tiga tahap, yaitu (a) remaja awal : 12-15 tahun; (b) remaja 
madya : 15-18 tahun; dan (c) remaja akhir : 19-22 tahun. 
Hurlock (2005 : 206) berpendapat bahwa awal masa remaja 
berlangsung kira-kira dari 13 tahun sampai 16 tahun atau 17 tahun, dan 
akhir masa remaja bermula dari usia 16 atau 17 tahun sampai 18 tahun, 
yaitu usia matang secara hukum. Dengan demikian, akhir masa remaja 
merupakan periode yang sangat singkat. 
WHO (Sarlito W. Sarwono, 2012 : 12) menetapkan batas usia 10-
20 tahun sebagai batasan usia remaja, sedangkan PBB (Perserikatan 
Bangsa-Bangsa) menetapkan usia 15-24 tahun sebagai usia pemuda 
(youth). 
Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti menggunakan batasan 
masa remaja yang dipakai oleh Konopka, dimana masa remaja 
meliputi tiga tahap, yaitu (a) remaja awal : 12-15 tahun; (b) remaja 
madya : 15-18 tahun; dan (c) remaja akhir : 19-22 tahun. 
3. Tugas Perkembangan Remaja 
Setiap periode perkembangan terdapat tugas-tugas perkembangan 
yang harus diselesaikan pada tahap-tahap tertentu. Apabila berhasil 
melakukan tugas perkembangan, maka akan membawa kebahagiaan 
dalam hidup. Namun, apabila mengalami kegagalan, maka akan 
menghambat perkembangan kehidupan individu. 
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Rita Eka Izzaty dkk (2008:126) memaparkan tugas perkembangan 
menurut Havighust yang berbunyi seperti berikut : 
Tugas perkembangan masa remaja yaitu : 
a. Mencapai hubungan baru dan lebih matang dengan teman 
sebaya. 
b. Mencapai peran sosial pria dan wanita. 
c. Menerima keadaan fisiknya dan menggunakan tubuhnya secara 
efektif. 
d. Mengharapkan dan mencapai perilaku sosial yang 
bertanggungjawab. 
e. Mempersiapkan karir ekonomi. 
f. Mempersiapkan perkawinan dan keluarga. 
g. Memperoleh perangkat nilai dan sistem etis sebagai pegangan 
untuk berperilaku mengembangkan ideologi. 
 
Sementara itu, tugas perkembangan remaja menurut William Kay 
(Syamsu Yusuf, 2007 : 72) : 
a. Menerima fisiknya sendiri berikut keragaman kualitasnya. 
b. Mencapai kemandirian emosional dari orang tua atau figur-figur 
yang mempunyai otoritas. 
c. Mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan 
belajar bergaul dengan teman sebaya atau orang lain, baik secara 
individual maupun kelompok. 
d. Menemukan manusia model yang dijadikan identitasnya. 
e. Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap 
kemampuannya sendiri. 
f. Memperkuat self-control (kemampuan mengendalikan diri) atas 
dasar skala nilai, prinsip-prinsip atau falsafah hidup. 
g. Mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap/perilaku) 
kekanak-kanakan. 
 
Berdasarkan paparan di atas, maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa tugas perkembangan remaja dapat ditinjau dari 
aspek fisik, psikis, sosial, dan ekonomi. 
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4. Perkembangan Fisik 
Menurut Syamsu Yusuf (2007 : 193), masa remaja merupakan 
salah satu diantara dua masa rentangan kehidupan individu dimana 
terjadi pertumbuhan fisik yang sangat pesat. Pada masa bayi bagian-
bagian tubuh tertentu pada tahun-tahun permulaan kehidupan secara 
proposional terlalu kecil, namun pada masa remaja proposionalnya 
menjadi terlalu besar karena terlebih dahulu mencapai kematangan 
daripada bagian-bagian yang lain. 
Hal serupa juga disebutkan oleh Nurihsan dan Agustin (2013 : 74) 
bahwa pada remaja awal proporsi ukuran tinggi dan berat badan 
kurang seimbang, namun pada remaja akhir proporsi ukuran tinggi dan 
berat badan lebih seimbang mendekati kekuatan tubuh orang dewasa. 
Sarlito W. Sarwono (2012 : 11) menambahkan bahwa masa remaja 
terjadi perubahan fisik berupa pertumbuhan tubuh, mulai berfungsinya 
alat-alat reproduksi, dan muncul tanda-tanda seksual sekunder. 
Berdasarkan paparan di atas, maka perkembangan fisik remaja 
secara umum dapat diambil kesimpulan bahwa remaja mengalami 
perubahan fisik yang cepat serta muncul tanda-tanda seksual primer 
dan sekunder. 
5. Perkembangan Kognitif 
Piaget (Sarlito W. Sarwono, 2012 : 97) berpendapat bahwa remaja 
masuk dalam tahap operasional formal. Dalam tahap ini remaja sudah 
mampu berpikir abstrak dan hipotesis dimana remaja dapat 
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memperkirakan apa yang mungkin terjadi. Remaja mampu mengambil 
kesimpulan dari suatu pernyataan. 
Keating (Syamsu Yusuf, 2007 : 195) merumuskan lima hal pokok 
yang berkaitan dengan perkembangan berpikir operasional formal, 
yaitu sebagai berikut : 
a. Berlainan dengan cara berpikir anak-anak yang tekanannya kepada 
kesadarannya sendiri di sini dan sekarang (here and now), cara 
berpikir remaja berkaitan erat dengan dunia kemungkinan (word of 
possibilities). Remaja sudah mampu menggunakan abstraksi-
abstraksi dan dapat membedakan antara yang nyata dan konkret 
dengan yang abstrak dan mungkin. 
b. Melalui kemampuannya untuk menguji hipotesis, muncul 
kemampuan nalar secara ilmiah. 
c. Remaja dapat memikirkan tentang masa depan dengan membuat 
perencanaan dan mengeksplorasi berbagai kemungkinan untuk 
mencapainya. 
d. Remaja menyadari tentang aktivitas kognitif dan mekanisme yang 
membuat proses kognitif itu efisien atau tidak efisien, serta 
menghabiskan waktunya untuk mempertimbangkan pengaturan 
kognitif internal tentang bagaimana dan apa yang harus 
dipikirkannya. Dengan demikian, introspeksi (pengujian diri) 
menjadi bagian kehidupannya sehari-hari. 
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e. Berpikir operasional formal memungkinkan terbukanya topik-topik 
baru dan ekspansi (perluasan) berpikir. Horizon berpikirnya 
semakin meluas, bisa meliputi agama, keadilan, moralitas, dan 
identitas. 
Berdasarkan paparan di atas, maka dapat disimpulkan 
bahwa remaja berada pada tahap operasional formal, dimana 
remaja sudah mampu berpikir abstrak dan melakukan hipotesis 
tentang sesuatu. 
6. Perkembangan Emosi 
Menurut Nurihsan dan Agustin (2013 : 78), masa remaja dianggap 
sebagai periode badai dan tekanan, yaitu suatu masa yang ditandai 
dengan ketegangan emosi yang tinggi sebagai akibat dari perubahan 
fisik dan kelenjar. Ketidakstabilan emosi remaja sebagai konsekuensi 
dari usaha penyesuaian diri pada pola perilaku baru dan harapan sosial 
yang baru. 
 Hurlock (Nurihsan dan Agustin, 2013 : 79) berpendapat bahwa 
remaja dikatakan mencapai kecerdasan atau matang secara emosional 
sebagai berikut : 
a. Pada akhir masa remaja tidak meledakkan emosinya di hadapan 
orang lain, tetapi menunggu saat dan tempat yang lebih tepat untuk 
mengungkapkan emosinya dengan cara-cara yang lebih dapat 
diterima. 
b. Remaja menilai situasi secara kritis terlebih dahulu sebelum 
bereaksi secara emosional, tidak lagi bereaksi tanpa berpikir 
sebelumnya seperti anak-anak atau orang yang tidak matang. 
c. Remaja yang emosinya matang memberikan reaksi emosional yang 
stabil, tidak berubah-ubah dari satu emosi atau suasana hati ke hati 
yang lain, seperti dalam periode sebelumnya. 
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Berdasarkan paparan di atas, penulis mengambil 
kesimpulan bahwa masa remaja mempunyai emosi yang belum 
stabil dikarenakan perubahan fisik dan kelenjar. 
 
D. Efikasi Diri pada Residen 
Narkotika dan psikotropika merupakan obat yang banyak 
digunakan di dunia kedokteran untuk menyembuhkan penyakit, 
pembiusan, pengobatan untuk orang yang mengalami stres atau gangguan 
jiwa, dan sebagainya. Narkotika dan psikotropika tentunya memberikan 
manfaat yang besar apabila digunakan dengan baik dan benar sesuai 
takarannya. Namun, penyalahgunaan narkotika, psikotropika, ditambah zat 
adiktif lainnya, dimana banyak dikenal dengan istilah “narkoba”, semakin 
marak terjadi di masyarakat. Peredaran narkoba banyak terjadi di 
masyarakat, tanpa terkecuali di kalangan remaja, yang diperjualbelikan 
secara bebas dan pemakaiannya dapat membahayakan karena tidak 
melalui pertimbangan medis. 
Ditinjau dari perkembangan aspek kognitif, remaja berada pada 
tahap operasional formal. Dalam tahap ini remaja sudah mampu berpikir 
abstrak dan melakukan hipotesis dimana remaja dapat memperkirakan apa 
yang mungkin terjadi. Namun, tidak sedikit pula ditemukan remaja yang 
hanya mencari kepuasan sesaat dan tidak memikirkan akibat yang 
ditimbulkan, seperti penyalahgunaan narkoba untuk melarikan diri dari 
masalah, pengaruh teman sebaya, dan sebagainya. Penggunaan narkoba 
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yang tidak sesuai dapat menimbulkan kecanduan dan mengakibatkan 
dampak yang berbahaya, seperti dampak pada fisik, psikis, ekonomi, 
bahkan kriminalitas. Oleh karena itu, penyalahgunaan narkoba perlu 
dihentikan, salah satu caranya dengan proses rehabilitasi. 
Masalah penanggulangan korban narkoba dan panti rehabilitasi 
memang bukanlah sesuatu yang baru. Panti rehabilitasi merupakan salah 
satu tempat untuk memulihkan pemakai atau pecandu narkoba secara 
menyeluruh. Namun, hal ini tidak menjamin mereka untuk dapat berhenti 
dari ketergantungan narkoba. Panti rehabilitasi membantu seorang residen 
terlepas dari ketergantungan narkoba, namun usaha ini tidak akan berhasil 
tanpa disertai adanya dorongan dari dalam diri residen untuk pulih. 
Seorang residen harus mempunyai keyakinan untuk pulih, keyakinan ini 
masuk dalam kategori efikasi diri. Efikasi diri merupakan keyakinan diri 
terhadap kemampuan dalam melakukan sesuatu untuk mencapai suatu 
tujuan. 
Efikasi diri tiap orang berbeda-beda dan disesuaikan dengan 
tujuannya. Apabila membahas mengenai pemulihan residen di panti 
rehabilitasi sosial, efikasi diri merupakan suatu keyakinan seseorang akan 
kemampuannya dalam melewati masa relapse, yaitu penggunaan kembali 
narkoba secara tidak terkendali yang terjadi selama masa bersih, serta 
untuk dapat bertahan dari ketergantungan pada narkoba. Tinggi rendahnya 
efikasi diri yang dimiliki oleh seorang residen memungkinkan dirinya me-
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miliki motivasi untuk melakukan tindakan dan usaha untuk berhenti, 
sehingga pemulihannya akan semakin cepat dan berhasil. 
Efikasi diri pada diri tiap individu berbeda antara satu individu 
dengan lainnya berdasarkan pada tiga aspek. Aspek yang diteliti dari 
efikasi diri yaitu tuntutan tugas yang mampu dilakukan (level); luas bidang 
tugas (generality); dan tingkat kemantapan, keyakinan, kekuatan 
(strength). Aspek pertama adalah level, yakni tuntutan suatu tugas yang 
mampu diselesaikan, dari tuntutan yang sederhana, moderat, sampai yang 
membutuhkan performansi maksimal (sulit). Aspek kedua adalah 
generality, yakni perilaku yang mampu dilakukan individu. Aspek ketiga 
adalah strength, yakni berhubungan dengan derajat 
kepercayaan/kemantapan seseorang bahwa ia dapat melakukan suatu 
tingkatan tugas. 
Di Yogyakarta banyak terdapat panti rehabilitasi sosial, salah 
satunya yaitu Panti Sosial Pamardi Putra (PSPP). Residen yang sedang 
dalam tahap pemulihan di PSPP bukan hanya orang dewasa, namun juga 
remaja. Dari hasil wawancara (Januari, 2015) dapat diketahui bahwa 
residen yang menjalani rehabilitasi memiliki usaha yang bervariasi untuk 
pulih. Usaha ini salah satunya ditentukan oleh adanya efikasi diri dalam 
diri residen yang berbeda-beda. Di Panti Sosial Pamardi Putra terdapat 
residen yang merasa dirinya tidak mampu untuk pulih dan kemudian 
kembali menggunakan NAPZA, bahkan beberapa residen kabur dari panti 
rehabilitasi. Dalam menjalani proses rehabilitasi juga terdapat tahap 
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rehabilitasi yang dijalani oleh residen dan tiap residen menjalani tahap 
rehabilitasi dengan kurun waktu yang berbeda-beda. Dalam tahap 
rehabilitasi terdapat tuntutan tugas yang harus dijalani dan juga terdapat 
ujian kenaikan pada tiap tahap rehabilitasi. Ada residen yang menjalani 
rehabilitasi pada tahap awal dan tidak mampu untuk menjalani tuntutan 
tugas, sehingga sulit baginya untuk naik ke tahap rehabilitasi berikutnya. 
Namun demikian, terdapat beberapa residen di Panti Sosial 
Pamardi Putra yang menunjukkan adanya efikasi diri yang tinggi untuk 
mencapai kepulihan dimana mampu menjalankan proses rehabilitasi 
dengan mencapai tahap rehabilitasi dengan cepat, mampu menjalankan 
tuntutan tugas sesuai tahap rehabilitasi, dan tetap bertahan dalam panti 
rehabilitasi atau tidak kabur. 
Subjek penelitian didapatkan melalui wawancara dengan pekerja 
sosial di PSPP. Kriteria subjek penelitian adalah residen di PSPP yang 
berusia remaja dan memiliki efikasi diri yang tinggi. Oleh karena itu, 
penulis bermaksud untuk mendeskripsikan aspek-aspek efikasi diri 
residen. 
 
E. Pertanyaan Penelitian 
Dalam mempermudah pelaksanaan penelitian, maka peneliti 
menguraikan pokok masalah yang akan diteliti tentang efikasi diri pada 
residen, dilihat dari aspek efikasi diri yaitu dapat diajukan beberapa 
pertanyaan sebagai berikut : 
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1. Bagaimana tuntutan tugas yang dapat dilakukan residen dalam 
mencapai kepulihan (level)? 
2. Bagaimana perilaku yang dapat dilakukan residen terkait dengan 
kepulihan (generality)? 
3. Bagaimana keyakinan untuk mencapai kepulihan dari residen 
(strength)? 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan Penelitian 
1. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian kualitatif yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. Lexy 
J. Moleong (2005 : 6) menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah 
penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang 
dialami oleh subjek penelitian, misalnya perilaku, persepsi, motivasi, 
tindakan, dll., secara holistik dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-
kata dan bahasa pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan 
memanfaatkan berbagai metode alamiah. 
Penelitian kualitatif ini secara spesifik lebih diarahkan pada 
penggunaan metode studi kasus. Studi kasus adalah uraian dan penjelasan 
komprehensif mengenai berbagai aspek seorang individu, suatu kelompok, 
suatu organisasi (komunitas), suatu program, atau suatu situasi sosial. 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian 
kualitatif dengan metode studi kasus guna mengetahui mengenai aspek-
aspek efikasi diri mantan pecandu narkoba (residen) yang sedang 
menjalani rehabilitasi di panti rehabilitasi. 
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B. Langkah-Langkah Penelitian 
Dalam mewujudkan pelaksanaan penelitian yang baik, terarah, dan 
sistematis, maka peneliti membagi proses pelaksanaan penelitian ke dalam 
tahapan-tahapan penelitian. Moleong (2005 : 127) menguraikan tahapan 
dalam pelaksanaan penelitian sebagai berikut : 
1. Tahap Pra Lapangan 
Pada tahap ini peneliti melakukan pemilihan lapangan penelitian 
pada Januari 2015. Kemudian peneliti melakukan penjajagan lapangan, 
mencari data dan informasi, serta memilih residen sebagai informan. 
Peneliti melakukan penyusunan rancangan penelitian yang meliputi 
garis besar metode peneltian yang digunakan dalam melakukan 
penelitian. Pada proses terakhir yaitu peneliti melakukan perizinan 
kepada pihak yang berwenang dalam penelitian. 
2. Tahap Pekerjaan Lapangan 
Dalam tahap ini peneliti memasuki dan memahami latar 
penelitian dalam rangka pengumpulan data. Tahap penelitian 
dilaksanakan pada Mei-Juni 2015. 
3. Tahap Analisis Data 
Dalam tahap ini peneliti melakukan serangkaian proses analisis 
data kualitatif sampai pada interpretasi data-data yang telah diperoleh 
sebelumnya. Selain itu, peneliti juga menempuh proses triangulasi data 
yang dibandingkan dengan teori kepustakaan. Pada tahap ini 
dilaksanakan pada Juni 2015. 
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C. Subyek Penelitian 
Menurut Suharsimi Arikunto (2005 : 90), subjek penelitian 
merupakan sesuatu yang kedudukannya sangat sentral karena pada subjek 
penelitian diperoleh data tentang variabel yang diteliti. Peneliti 
menentukan subjek penelitian berdasarkan kriteria sebagai berikut : 
1. Individu yang berada pada tahap perkembangan masa remaja 
Hal ini dikarenakan ranah Bimbingan dan Konseling di sekolah 
yang utama merupakan individu yang berada pada tahap remaja. 
2. Individu yang pernah menjadi pecandu narkoba 
Pemilihan kriteria ini dikarenakan individu lebih memahami, 
mengetahui, dan pernah merasakan memakai narkoba. 
3. Individu yang menjalani rehabilitasi di PSPP Yogyakarta 
Peneliti memilih Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta (PSPP 
Yogyakarta) karena pernah dilakukan penelitian sebelumnya yang 
berkaitan dengan efikasi diri kepulihan pada residen. 
4. Individu yang memiliki efikasi diri tinggi 
Pemilihan individu dengan efikasi diri tinggi karena individu yang 
memiliki efikasi diri tinggi lebih sedikit dan dipandang memiliki 
keunikan. Berdasarkan informasi dari PSPP, individu dipilih yang 
memenuhi indikator efikasi diri tinggi sebagai berikut : (a) memiliki 
orientasi pada tujuan; (b) memiliki orientasi kendali internal; (c) 
memiliki tingkat usaha yang dikembangkan dalam situasi; (d) memiliki 
jangka waktu bertahan dalam menghadapi hambatan. 
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5. Individu yang siap diwawancarai 
Peneliti memilih individu yang siap diwawancarai karena akan 
mempermudah dalam proses pengumpulan data yang diperlukan. 
Berdasarkan kriteria di atas, maka peneliti menetapkan tiga subjek 
yang akan diteliti, yaitu residen berinisial AH, TR, dan IN. Key 
informant dalam penelitian ini merupakan empat orang konselor 
pendamping dari masing-masing subjek, yaitu BP, BN, BH, dan BS 
yang mengenal dan memahami dengan baik subjek dalam panti 
rehabilitasi. 
Adapun profil singkat ketiga subjek dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 1. Profil Subjek Penelitian 
No. Keterangan Subjek I Subjek II Subjek III 
1 Nama TR AH IN 
2 Usia 17 tahun 16 tahun 22 tahun 
3 Agama Kristen Islam Islam 
4 Masuk Rehabilitasi 
18 Januari 
2015 
24 Oktober 
2014 
24 Februari 
2015 
5 Level Rehabilitasi Middle Middle Younger 
6 
Asal Tempat 
Tinggal 
Yogyakarta Pekalongan NTB 
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Berikut ini adalah deskripsi profil subjek penelitian : 
a. Subjek TR 
TR adalah seorang remaja yang berumur 17 tahun. TR terdaftar 
menjadi seorang residen pada 18 Januari 2015. TR memiliki postur 
tubuh tinggi, sedikit gemuk, dan berkulit sawo matang. TR berdomisili 
di Yogyakarta dan orang tua TR seorang wiraswasta. TR merupakan 
seorang penyalahguna psikotropika selama 2 tahun. Dirinya juga 
menggunakan ganja dan pecandu alkohol, namun lebih banyak pada 
psikotropika. TR menyalahgunakan NAPZA karena adanya pengaruh 
teman dan kondisi keluarga yang broken home. 
TR menjalani rehabilitasi karena ibunya tidak percaya bahwa 
dirinya mampu untuk pulih, sehingga sebagai bentuk pembuktian TR 
mau untuk direhabilitasi. Selama menjalani rehabilitasi TR termasuk 
residen yang banyak menunjukkan perubahan, bahkan saat ini TR 
sedang berada pada tahap middle. Hal ini merupakan pencapaian yang 
baik bagi seorang residen. TR juga dipercaya untuk menjadi seorang 
chief yang bertugas mengatur kondisi residen. 
b. Subjek AH 
AH adalah seorang residen laki-laki yang berumur 16 tahun dan 
mulai mengikuti rehabilitasi pada 24 Oktober 2014. AH memiliki 
postur tubuh yang tidak terlalu tinggi, kurus, dan berkulit hitam. AH 
berasal dari Pekalongan dan orang tuanya bekerja sebagai wiraswasta. 
AH merupakan seorang penyalahguna obat untuk orang depresi (obat 
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penenang). Pada awalnya AH hanya coba-coba dari temannya dan 
akhirnya menjadi kecanduan selama 2 tahun. AH belum lulus 
pendidikan sekolah menengah pertama dan memilih untuk bekerja 
untuk membantu perekonomian keluarga. AH sempat bekerja di sebuah 
pabrik batik selama beberapa bulan dan akhirnya dikeluarkan karena 
diketahui menyalahgunakan obat. 
AH dibawa ke panti rehabilitasi karena dibohongi oleh orang tua, 
dirinya tidak  tahu bila akan menjalani rehabilitasi. Pada awal menjalani 
rehabilitasi, AH mengalami penyangkalan pada saat tahap orientasi 
selama 3 bulan. Dirinya belum dapat menerima jika hendak 
direhabilitasi. Namun, akhirnya AH dapat menerima dan mulai masuk 
pada program rehabilitasi. Pada saat ini AH telah berada pada tahap 
middle dan lebih banyak kemajuan daripada yang lain. AH menjadi role 
model bagi residen lain yang berada pada tahap di bawahnya. AH juga 
ingin berada di panti rehabilitasi menyelesaikan program rehabilitasi, 
walaupun terkadang dirinya ingin pulang pada saat melihat residen 
yang lain pulang. AH juga ditunjuk untuk menjadi seorang expeditor, 
seperti seorang sekretaris, yang bertugas mencatat laporan sehari-hari. 
c. Subjek IN 
IN merupakan seorang pemuda berumur 22 tahun yang sedang 
menjalani program rehabilitasi. IN terdaftar sebagai residen mulai 
tanggal 24 Februari 2015. IN memiliki postur tubuh tinggi, kurus, dan 
berkulit sawo matang. IN berasal dari NTB dan orang tuanya bekerja 
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sebagai wirausaha. Keluarga IN mempunyai latar belakang agama yang 
baik. Namun, lingkungan pergaulan IN banyak yang menggunakan 
NAPZA. Drug choice yang digunakan IN yaitu sabu-sabu. Pada 
beberapa tahun sebelumnya IN pernah menjalani rehabilitasi di NTB, 
namun setelah keluar dari rehabilitasi IN kembali menggunakan sabu-
sabu. Ciri-ciri pengguna sabu-sabu yaitu orientasi pada seks, dimana IN 
pernah ditangkap dalam sebuah ruang bersama dengan seorang wanita 
yang sama-sama pecandu dan kemudian akhirnya mereka dinikahkan. 
Namun, pernikahan keduanya hanya berjalan sebentar dan kemudian 
bercerai. Kemudian keluarga IN mengirim IN ke panti rehabilitasi di 
Yogyakarta dimana juga terdapat salah satu kerabat IN yang bekerja di 
panti rehabilitasi tersebut dan tidak ada penolakan dari IN. 
Saat ini IN menjalani rehabilitasi pada tahap younger. IN 
menampakkan perilaku yang positif dimana selalu menjalankan 
kegiatan dari program rehabilitasi. IN juga nampak menunjukkan 
perubahan perilaku yang progresif dimana dirinya mampu untuk 
bertanggungjawab. IN juga memiliki penyesuaian diri yang baik di 
panti rehabilitasi. Selain itu, IN dipercaya menjadi seorang expeditor 
yang bertugas layaknya sekretaris dalam kelompok residen. 
Dalam rangka mendapatkan data yang maksimal dan akurat, 
maka penelitian ini menggunakan key informant sebagai sumber data 
sekunder. Adapun profil singkat key informant sebagai berikut : 
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Tabel 2. Profil Key Informant 
No Ket 
Key 
Informant  
I 
Key 
Informant 
II 
Key 
Informant 
III 
Key 
Informant 
IV 
1. Nama BP BS BN BH 
2. 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki Laki-laki Laki-Laki Laki-Laki 
3. Usia 54 tahun 34 tahun 50 tahun 50 tahun 
4. Alamat 
Bantul, 
Yogyakarta 
Purwomart
ani, 
Yogyakarta 
Gamping, 
Yogyakrta 
Kota 
Yogyakarta 
5. 
Hubungan 
dengan 
Subjek 
Konselor 
statis 
Konselor 
adiksi 
Konselor 
statis 
Konselor 
adiksi 
 
Berikut ini deskripsi profil key informant : 
a. Key Informant BP 
BP (54 tahun) adalah konselor statis dari TR yang berperan 
seperti wali bagi TR di panti rehabilitasi. Tugas BP sebagai konselor 
statis TR membuat BP mengetahui mengenai diri TR lebih jauh, seperti 
latar belakang, aktivitas, dan juga waktu bagi TR ketika keluar panti 
untuk kepentingan ibadah ke gereja atau sekedar pulang ke rumah. 
b. Key Informant BS 
BS (34 tahun) adalah konselor adiksi TR dan AH. Konselor 
adiksi merupakan seorang mantan pengguna NAPZA yang memiliki 
tugas untuk mendampingi dan lebih mengetahui perilaku residen karena 
riwayatnya terdahulu. Tugas sebagai konselor adiksi membuat BS dekat 
dengan TR dan AH karena banyak menceritakan kesulitannya dalam 
bertahan di panti rehabilitasi dan meminta solusi atas masalah yang 
dialaminya terkait dengan kepulihan. 
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c. Key Informant BN 
BN (50 tahun) adalah konselor statis dari IN. Hubungan BN dan 
IN tidak terlalu dekat karena IN tidak mudah terbuka dengan orang lain. 
Oleh karena itu, BN hanya mengetahui beberapa informasi mengenai 
IN dan disarankan untuk mencari tahu lebih dalam pada BH. 
d. Key Informant BH 
BH (50 tahun) adalah konselor adiksi dari IN. Selain itu, BH 
mempunyai hubungan kekerabatan dengan IN dan IN paling dekat 
dengan BH sejak berada di panti rehabilitasi. IN banyak bercerita 
kepada BH karena adanya kepercayaan yang sudah dibangun sejak 
lama sebagai saudara. 
 
D. Setting Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di tempat rehabilitasi sosial mantan 
pecandu narkoba, yaitu di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Hadari Nawawi (2005 : 94) menyatakan bahwa dalam setiap 
penelitian diperlukan penggunaan metode yang tepat dan kemampuan 
memilih serta menyusun teknik dan alat pengumpul data yang relevan 
yang dapat mempengaruhi obyektivitas hasil penelitian. Pengumpulan data 
dalam penelitian ini dilakukan dengan dua metode, yaitu observasi dan 
wawancara mendalam. 
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1. Observasi 
Hadari Nawawi (2005 : 100) menyatakan bahwa observasi 
biasa diartikan sebagai pengamatan dan pencatatan secara sistematik 
terhadap gejala yang tampak pada obyek penelitian. Imam Suprayogo 
dan Tobroni (2001 : 167) mengemukakan lebih jelas bahwa secara 
umum observasi merupakan pengamatan atau penglihatan, sedangkan 
secara khusus, dalam dunia penelitian, observasi merupakan 
mengamati dan mendengar dalam rangka memahami, mencari 
jawaban, mencari bukti selama beberapa waktu tanpa mempengaruhi 
objek yang diobservasi dengan mencatat, merekam, memotret guna 
penemuan data analisis. 
Menurut Tohirin (2013 : 62), observasi dapat dijadikan sebagai 
cara utama pengumpulan data karena didasarkan pengamatan 
langsung; memungkinkan melihat dan mengamati sendiri kemudian 
mencatat perilaku dan kejadian sebagaimana yang terjadi sebenarnya; 
dapat menghindari kekeliruan dan bias karena kurang mampu 
mengingat data hasil wawancara; memungkinkan peneliti mampu 
memahami situasi-situasi yang rumit; serta dalam kondisi tertentu 
dimana teknik lain tidak memungkinkan, kemudian observasi dapat 
menjadi alat yang sangat bermanfaat. 
Pada penelitian ini observasi yang dilakukan yaitu observasi 
nonpartisipan, dimana peneliti melakukan observasi dengan tidak 
terlibat dalam kegiatan yang dilakukan oleh subjek. 
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2. Wawancara mendalam 
Moleong (2005 : 186) mengemukakan bahwa wawancara adalah 
percakapan dengan maksud tertentu. Hadari Nawawi (2005 : 111) 
menyatakan bahwa wawancara adalah usaha mengumpulkan informasi 
dengan mengajukan sejumlah pertanyaan secara lisan untuk dijawab 
secara lisan pula. Ciri utama dari wawancara adalah kontak langsung 
dengan tatap muka antara interviewer dengan interviewee. 
Deddy Mulyana (2004 : 180) menjelaskan bahwa wawancara 
adalah bentuk komunikasi antara dua orang, melibatkan seseorang 
yang ingin memperoleh informasi dari seseorang lainnya dengan 
mengajukan pertanyaan-pertanyaan berdasarkan tujuan tertentu. 
Wawancara secara garis besar dibagi menjadi dua, yaitu wawancara 
tak terstruktur (wawancara mendalam, wawancara intensif, wawancara 
terbuka) dan wawancara terstruktur (wawancara baku). 
Pada penelitian ini peneliti menggunakan wawancara mendalam, 
dimana wawancara bersifat luwes, susunan pertanyaan dan kata-kata 
dalam pertanyaan dapat diubah pada saat wawancara yang disesuaikan 
dengan kebutuhan dan kondisi saat wawancara. 
 
F. Instrumen Penelitian 
Moleong (2005 : 168) mengemukakan bahwa kedudukan peneliti 
dalam penelitian kualitatif sekaligus sebagai perencana, pelaksana 
pengumpulan data, analis, penafsir data, dan pada akhirnya menjadi 
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pelapor hasil penelitiannya. Pengertian instrumen atau alat penelitian di 
sini tepat karena ia menjadi segalanya dari keseluruhan proses penelitian. 
Dalam penelitian ini peneliti sebagai instrumen akan terjun 
langsung dalam pengambilan data dengan menggunakan pedoman 
wawancara dan pedoman observasi. 
1. Pedoman wawancara 
Pedoman wawancara berisi pertanyaan-pertanyaan dalam 
wawancara secara garis besar, kemudian dalam pelaksanaannya akan 
dikembangkan secara mendalam untuk mendapatkan suatu gambaran 
subyek dan pemaparan gejala yang tampak. Adapun kisi-kisi pedoman 
wawancara disusun secara rinci pada tabel 1 berikut. 
Tabel 3. Pedoman Wawancara Mendalam 
Variabel Fokus / aspek yang akan diungkap 
Efikasi Diri a. Tahap yang dapat dicapai 
b. Luas bidang perilaku yang dapat 
dicapai 
c. Keyakinan untuk mencapai 
kepulihan 
 
2. Pedoman Observasi 
Pedoman observasi berisi aspek-aspek yang berkaitan dengan hal-
hal yang diamati. Peneliti melakukan observasi terhadap subjek 
penelitian pada saat berjalannya wawancara serta pada saat subjek 
melakukan kegiatan. Adapun kisi-kisi pedoman observasi disusun 
secara rinci pada tabel 2 berikut. 
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Tabel 4. Pedoman Observasi di Lapangan 
No. Komponen Aspek yang diteliti 
1 Kondisi Psikologis Sikap dan perilaku saat 
wawancara/beraktivitas 
2 Keadaan Fisik a. Kondisi kesehatan saat 
wawancara/beraktivitas 
b. Ekspresi wajah saat 
wawancara/beraktivitas 
3 Kehidupan Sosial a. Sikap dan perilaku terhadap 
lingkungan rehabilitasi 
b. Kegiatan sosial yang dilakukan di 
lingkungan rehabilitasi 
4 Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan dalam 
lingkungan rehabilitasi 
 
Pedoman observasi secara umum mencakup beberapa komponen 
yang diamati, yaitu komponen psikologis, komponen fisik, komponen 
sosial, dan komponen ekonomi. 
 
G. Uji Keabsahan Data 
Pengujian keabsahan data yang didapat agar sesuai dengan tujuan 
dan maksud penelitian yaitu menggunakan teknik triangulasi data. 
Moleong (1988 : 151) mengemukakan bahwa triangulasi adalah teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di luar 
data untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data. 
Denzin (Moleong, 2005 : 330) membedakan empat macam triangulasi 
sebagai teknik pemeriksaan yang memanfaatkan pengunaan sumber, 
metode, penyidik, dan teori. Namun, selanjutnya Moleong (2005 : 330) 
menyatakan bahwa teknik triangulasi yang paling banyak digunakan ialah 
pemeriksaan melalui sumber lainnya. 
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Triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi 
sumber dan metode. Peneliti melakukan triangulasi sumber dengan 
membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi 
yang diperoleh dengan jalan membandingkan data hasil observasi dengan 
hasil wawancara; membandingkan yang dikatakan orang lain dengan yang 
dikatakan secara pribadi; membandingkan keadaan dan perspektif 
seseorang dengan berbagai pendapat dan pandangan orang. 
Peneliti juga menggunakan triangulasi metode. Menurut Patton 
(Moloeng, 1988 : 152), pada triangulasi metode terdapat dua strategi, yaitu 
pengecekan derajat kepercayaan penemuan hasil penelitian beberapa 
teknik pengumpulan data serta pengecekan derajat kepercayaan beberapa 
sumber data, yaitu hasil wawancara dan observasi, dengan metode yang 
sama. 
 
H. Uji Analisis Data 
Menurut Miles dan Huberman (1992 : 15), analisis data pada 
penelitian kualitatif terdiri dari tiga alur kegiatan yang terjadi secara 
bersamaan, yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan 
kesimpulan/verifikasi. 
1. Reduksi Data 
Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan 
perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data 
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“kasar” yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi 
data berlangsung terus-menerus selama proses penelitian berlangung. 
Dalam penelitian ini, peneliti menganalisis dengan reduksi 
data dengan menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, membuang 
yang tidak perlu, dan mengorganisasi data dengan cara sedemikian 
rupa hingga kesimpulan-kesimpulan finalnya dapat ditarik dn 
diverifikasi. 
2. Penyajian Data 
Penyajian dilakukan dengan menyusun data sedemikian rupa, 
sehingga memberikan kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan 
pengambilan tindakan. Adapun penyajian data yang lazim digunakan 
pada data kualitatif adalah dalam bentuk teks naratif. 
3. Penarikan Kesimpulan / Verifikasi 
Kegiatan analisis data terakhir adalah menarik kesimpulan dan 
verifikasi. Penarikan kesimpulan merupakan sebagian dari satu 
kegiatan dari konfigurasi yang utuh. Verifikasi merupakan suatu 
tinjauan ulang pada catatan-catatan lapangan yang disimpulkan secara 
utuh. 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Diskripsi Setting Penelitian 
Nama panti  : Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta 
Tanggal berdiri : 8 Maret 2004 
Alamat  :Karangmojo, Purwomartani, Kalasan, Sleman, 
 Yogyakarta 
Sasaran pelayanan : Korban Penyalahgunaan Napza 
Luas tanah  : 25.000 m2 
a. Visi dan Misi 
1) Visi : 
Terwujudnya kondisi residen korban penyalahgunaan NAPZA 
yang sehat, bersih, produktif, melalui pelayanan dan rehabilitasi 
sosial korban NAPZA secara terpadu. 
2) Misi : 
a) Menyelenggarakan pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi 
korban penyalahgunaan NAPZA. 
b) Merupakan Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) bagi 
korban penyalahgunaan NAPZA. 
c) Memperluas jaringan koordinasi dengan dinas / instansi / 
lembaga terkait serta yayasan / orsos yang menangani 
penyalahgunaan NAPZA. 
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d) Memperluas rujukan, baik pada tahap pra rehabilitasi, tahap 
proses rehabilitasi, maupun pasca rehabilitasi. 
e) Meningkatkan peran serta masyarakat dalam penanganan 
penyalahgunaan NAPZA. 
f) Menjadi pusat pelatihan, penelitian, pengembangan, bagi 
tenaga kesejahteraan sosial pemerintah atau tenaga 
kesejahteraan sosial masyarakat tentang pelayanan rehabilitasi 
korban penyalahgunaan NAPZA. 
b. Tujuan dan Sasaran Pelayanan 
1) Tujuan : 
a) Mendukung terwujudnya sumber daya manusia / generasi 
muda bangsa yang bebas dari bahaya NAPZA. 
b) Terbinanya sumber daya manusia / generasi muda yang kuat 
iman, kuat mental, dan mandiri tanpa NAPZA. 
2) Sasaran Pelayanan  : 
a) Residen : 
Terwujudnya residen yang “bersih” dari penyalahgunaan 
NAPZA serta menjalankan kehidupan sehari-hari dengan pola 
hidup sehat, teratur, dan bertanggungjawab. 
b) Keluarga : 
(1) Mendorong terwujudnya keluarga yang haarmonis dan 
komunikatif. 
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(2) Mendorong terwujudnya peran ornag tua sebagai panutan 
dan teladan di rumah. 
(3) Mendorong terwujudnya peran orang tua yang mau 
mengerti dan menerima setiap anak apa adanya serta 
memahami dunia adiksi. 
c) Masyarakat : 
(1) Mendukung peningkatan pengetahuan masyarakat dengan 
memberikan informasi kepada masyarakat tentang bahaya 
penyalahgunaan NAPZA. 
(2) Mendorong peran serta masyarakat untuk berpartisipasi 
aktif melakukan upaya pencegahan dan pemberantasan 
penyalahgunaan NAPZA. 
(3) Mendorong masyarakat untuk mau membantu dan 
mendukung korban penyalahgunaan NAPZA berjuang 
melepaskan diri dari bahaya NAPZA dan berjuang untuk 
tidak kembali lagi menjadi budak NAPZA. 
(4) Mendorong peran serta masyarakat untuk membantu dalam 
proses pemulihan, resosialisasi, dan pembinaan lanjut bagi 
residen yang telah kembali beraktivitas di tengah 
masyarakat. 
c. Metode Pelayanan 
Program pelayanan terapi dan rehabilitasi sosial korban 
penyalahgunaan NAPZA di PSPP Yogyakarta merupakan program 
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terpadu penanganan masalah NAPA, mulai dari residen menjalani 
detoksifikasi hingga mengembalikan pada lingkungan keluarga atau 
lingkungan sosialnya. Program ini dilaksanakan selama satu tahun atau 
tergantung perkembangan residen dengan menyertakan berbagai 
profesi secara lintas program dalam satu tim. Metode dasar yang 
digunakan dalam pelayanan terapi dan rehabilitasi sosial terpadu ini 
adalah metode Therapeutic Community (TC) dimana menerapkan 
konsep bagi, oleh, dan untuk pecandu yang saling membantu 
pemulihan dirinya sendiri dengan membantu pemulihan pecandu 
lainnya. Metode ini difokuskan pada pembinaan yang meliputi empat 
hal utama, yaitu perubahan perilaku, penataan emosi dan psikologi, 
peningkatan bidang spiritual dan intelektual, serta kemampuan 
bertahan hidup dan kemandirian. 
d. Tahapan Pelayanan 
1) Tahap Penerimaan 
Tahap ini meliputi kegiatan wawancara awal, proses asesmen, 
mengisi formulir perjanjian, pemeriksaan pakaian dan peralatan 
pribadi, serta pemeriksaan fisik dan kesehatan. 
2) Tahap Detoksifikasi 
Tahap ini dilaksanakan residen selama 1-2 minggu untuk 
membersihkan racun dalam tubuh residen dan mengantisipasi 
terjadinya sakaw. 
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3) Tahap Pemulihan Awal (Entry Unit) 
Tahap ini dilaksanakan residen selama 2-3 minggu untuk 
pemulihan awal setelah menjalani detoksifikasi dan 
mempersiapkan diri sebelum masuk dalam program rawatan 
selanjutnya. 
4) Tahap Rawatan Utama (Primary Stage) 
Tahap ini dilaksanakan residen selama 6-9 bulan atau tergantung 
perkembangan residen dengan menempuh empat fase, yaitu fase 
pengenalan (induction), fase younger member, fase middle peer, 
dan fase older member. 
5) Tahap Resosialisasi (Re-Entry Stage) 
Tahap ini dilaksanakan residen selama 3-6 bulan dengan 
menempuh empat fase, yaitu fase orientasi, fase A, fase B, dan fase 
C. Pada tahap ini sebagai tahap pemulihan diri, tanggung jawab 
sosial, dan psikologi dalam dirinya agar residen dapat dan mampu 
berinteraksi secara bertahap dalam keluarga dan masyarakat. 
6) Tahap Pembinaan Lanjutan dan Terminasi (After Care Stage) 
Tahap ini ditujukan bagi eks-residen / alumni program yang sudah 
dinyatakan lulus dan dilaksanakan di luar panti serta diikuti oleh 
semua angkatan di bawah supervisi petugas panti. 
e. Sumber Daya Manusia 
Sumber daya manusia yang mendukung terselenggaranya 
kegiatan pelayanan terapi dan rehabilitasi sosial terpadu di PSPP terdiri 
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dari 20 orang PNS dari Dinas Sosial DIY dan instansi lainnya serta 15 
orang non PNS. 
Adapun profesional yang terlibat terdiri dari 5 orang pekerja 
sosial, 2 orang konselor adiksi, 2 orang dokter/psikiatri (spesialis), 1 
orang psikolog, 3 orang pendamping, 5 orang perawat, 5 orang istruktur 
bimbingan sosial, 2 orang instruktur agama/rohaniawan, 4 orang 
instruktur bimbingan sosial ketrampilan (montir sepeda motor, mobil, 
komputer, seni musik), 4 orang security, 2 orang juru masak, serta 2 
orang juru kebun. 
2. Deskripsi Aspek yang Diteliti 
Penelitian yang dilakukan di Panti Sosial Pamardi Putra 
Yogyakarta (PSPP Yogyakarta) berusaha untuk mengetahui lebih dalam 
mengenai efikasi diri individu yang sedang menjalani rehabilitasi (residen) 
yang tinggi menurut beberapa sumber. Penelitian ini dilaksanakan dari 
Mei sampai dengan Juni 2015. Metode pengumpulan data yang digunakan 
adalah menggunakan wawancara mendalam dan observasi. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek dan key informant, 
serta hasil observasi selama penelitian yang dilakukan oleh peneliti, 
berikut disajikan pembahasan hasil penelitian yang dibutuhkan sesuai 
dengan tujuan dilakukannya penelitian mengenai efikasi diri kepulihan 
pada residen, yakni : 
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a. Subjek TR 
 Wawancara dengan subjek TR dilakukan di salah satu gazebo 
PSPP. Melalui wawancara peneliti memperoleh data bahwa program 
rehabilitasi yang dijalani TR di panti rehabilitasi saat ini sudah 
berjalan selama empat bulan dan TR sedang berada pada tahap middle. 
Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan TR sebagai berikut : 
“Sekarang di tahap middle dan udah empat bulan.....” 
(wawancara, 26 Mei 2015) 
 
 Hal ini sesuai dengan pernyataan BP bahwa TR sedang berada 
pada tahap middle berikut ini : 
“TR sekarang sedang di tahap middle ke order....” (wawancara, 
28 Mei 2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek TR dan key 
informant BP, maka dapat ditegaskan kembali bahwa saat ini subjek 
TR menjalani program rehabilitasi selama 4 bulan dan sedang berada 
di tahap middle. 
Berikut ini adalah efikasi diri yang diuraikan melalui aspek 
level, generality, dan strength pada subjek TR : 
1) Level 
Level merupakan tuntutan suatu tugas yang harus 
diselesaikan yang berimplikasi pada pemilihan perilaku yang akan 
dicoba atau dihindari. 
Dalam mengikuti program rehabilitasi, TR merupakan 
residen yang dapat menjalani tahap rehabilitasi dengan cepat 
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karena mampu mencapai tahap middle dalam kurun waktu empat 
bulan. Hal ini dikarenakan TR ingin mengejar tahap rehabilitasi 
seperti yang diinginkan agar mendapatkan keuntungan di suatu 
tahap rehabiitasi tersebut, seperti yang TR ungkapkan berikut : 
“Soalnya dikebut, pingin dapet privillage, biar nyaman 
juga sih... Biar bisa balik ke rumah juga.....” (26 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi saat wawancara, TR terlihat begitu 
berambisi dari jawaban yang ia berikan. TR begitu menginginkan 
agar dirinya mendapatkan privillage untuk dapat pulang ke rumah 
(Lampiran 5, halaman 172) 
Hal ini diperkuat dengan pernyataan BS bahwa TR ingin 
mendapatkan privillage, salah satunya yaitu agar diizinkan untuk 
pulang ke rumah. 
“Dalam tahap rehabilitasi memang terdapat privillage, 
kalau TR ini biar dia bisa home leave (diizinkan pulang ke 
rumah)” (9 Juni 2015) 
 
Dalam mencapai tahap rehabilitasi yang diinginkan, TR 
melakukan berbagai usaha. TR berusaha untuk memahami walking 
paper (modul untuk residen), kemudian mengaplikasikannya. 
Selain itu, TR juga berusaha untuk menjadi role model. Hal ini 
diutarakan TR seperti berikut ini : 
“Memahami walking paper..... Kemudian 
mengaplikasikan..... Jadi  role model......” (26 Mei 2015) 
 
Hal ini sesuai dengan pernyataan dari BP bahwa syarat naik 
ke tahap berikutnya yaitu dengan menjadi role model bagi para 
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junior, mampu menjalankan tugas atau mengaplikasikan sesuai 
walking paper. 
“Syarat naik fase bagaimana ke juniornya, menjalankan 
tugas, bisa memerankan peran....” (28 Mei 2015) 
 
BS juga menyatakan bahwa TR mampu mengaplikasikan 
walking paper dimana TR mampu untuk bertanggungjawab. 
“TR mampu mengaplikasikan walking paper..... Dia 
mampu bertanggungjawab, yang tidak boleh dilakukan 
tidak dia lakukan....” (9 Juni 2015) 
 
Berdasarkan hasil pengamatan, TR mampu 
mengaplikasikan walking paper dengan mengutarakan isu yang 
muncul di lingkungan komunitas panti rehabilitasi saat morning 
meeting, mampu bertanggungjawab dalam memimpin departemen 
kerja (chief), serta mampu belajar proaktif berpartisipasi dalam sesi 
kelompok (Lampiran 5, halaman 171-174). 
Selama mengikuti program rehabilitasi, TR mengaku 
bahwa TR terus mengikuti program rehabilitasi atau tidak ada 
kegiatan yang dihindari karena tidak ada faktor pemicu, seperti 
yang diutarakan sebagai berikut : 
“Ngga ada yang dihindari..... Ngga ada faktor pemicu......” 
(26 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi, TR begitu yakin bahwa dirinya 
tidak menghindari kegiatan dalam program rehabilitasi pada saat 
memberikan jawaban tersebut (Lampiran 5, halaman 172). 
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Pernyataan TR sejalan dengan yang diungkapkan oleh BP 
bahwa TR mengikuti kegiatan program rehabilitasi dan hanya tidak 
mengikuti kegiatan keterampilan. 
“Ya ikut semua... Tapi keterampilan ngga ikut (HP, 
komputer).....” (28 Mei 2015) 
 
BS juga menyatakan bahwa TR hampir mengikuti semua 
program rehabilitasi. 
“Rata-rata ikut semua, walaupun ada yang dihindari, 
seperti kadarkum.... Keterampilan juga.... Tapi kalau 
keterampilan memang tidak diwajibkan ikut, boleh 
memilih.... Kalau grup wajib....” (9 Juni 2015) 
 
Walaupun demikian, dalam mengikuti kegiatan yang 
diberikan dalam proses rehabilitasi TR mengaku mengalami 
kebosanan dan kelelahan. Hal ini diungkapkan TR sebagai berikut : 
“Sebenarnya udah bosen di sini.... Cuma capek, rasanya 
monoton, tiap hari kayak gitu... Kalau kayak gini „kan jadi 
sedikit buat istirahat... Kalau siang jeda bentar, sore 
istirahat habis ashar... Malam tidur sekitar enam jam... 
Emang banyak kegiatan.....” (25 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi, pada saat mengungkapkan hal 
tersebut TR nampak murung, tidak bersemangat karena terlihat 
lelah sambil mengernyitkan dahi, serta terlihat lesu dan sesekali 
menyandarkan badan. Berdasarkan observasi juga nampak ketika 
salah satu kegiatan program rehabilitasi di waktu siang hari selesai 
lalu istirahat dan shalat. Kemudian diberikan waktu untuk jeda 
sebentar dan dilanjutkan dengan kegiatan olahraga dan rekreasi 
(Lampiran 5, halaman 171). 
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Hal ini juga dikatakan BS bahwa TR pernah mengalami 
kebosanan. TR pernah bertanya pada BS mengapa program 
rehabilitasi tidak seperti sebelumnya atau terlihat menurun. BS 
juga berpendapat bahwa TR pada waktu jeda siang pernah ia 
lakukan dengan tidur siang. Hal ini diungkapkan BS sebagai 
berikut : 
“Dia pernah tanya juga kenapa kok menurun 
(kegiatannya)..... Ya mungkin dia ngerasa bosan.... Pernah 
nyuri waktu siang juga.... Diantara jam 12 makan siang, 
mulai grup biasanya jam 1...” (9 Juni 2015) 
 
Walaupun demikian, TR dapat mengatasi sendiri kebosanan 
yang dirasakannya. TR masih tetap mengikuti kegiatan dalam 
rangkaian proses rehabilitasi dengan cara menikmati kegiatan 
dalam proses rehabilitasi tersebut, seperti yang ia ungkapkan 
berikut : 
“Ya ikut rehab tapi dibawa enjoy aja...” (25 Mei 2015) 
 
BS juga berpendapat bahwa TR memang menikmati 
rehabilitasi di panti rehabilitasi dengan mengikuti kegiatannya. 
“Ya dia enjoy..... Kalau Minggu diberi waktu ibadah di 
gereja juga dipergunakan waktunya selama 2-3 jam...” (9 
Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi, TR menjalankan tugas sebagai chief 
dan mengurus sesuatu ke ruang staff dan kemudian keluar dari 
ruang staff nampak ceria dan bersemangat (Lampiran 5, halaman 
171). 
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Dalam suatu kelompok residen ada yang bertugas sebagai 
chief, expeditor, dan HOD. Pelaksanaan tugas sebagai chief yang 
dilakukan oleh TR selama 2 bulan membuat TR merasa lelah dan 
bosan. TR sudah pernah berusaha untuk mengemukakan pada 
konselor atau pekerja sosial agar perannya diganti oleh residen 
yang lain. Namun, karena fase dan perubahan perilaku TR lebih 
baik daripada residen lain, maka TR tetap diberikan tugas tersebut. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan TR sebagai berikut : 
“Udah bilang sih... Tapi ya gitu... Sama aja....” (25 Mei 
2015) 
 
Walaupun demikian, TR mempunyai cara dalam mengatasi 
kebosanan dalam menjalankan tugas sebagai chief, yaitu dengan 
menonton televisi dan terkadang mengobrol dengan sesama residen 
lain yang memakai dasi (HOD atau expeditor), seperti yang TR 
utarakan berikut : 
“Nonton TV.... Kadang ngobrol sama yang pakai dasi 
juga.....” (26 Mei 2015) 
 
Hal ini juga sesuai dengan pernyataan BS bahwa TR paling 
akrab dengan AH yang pada saat itu juga mendapat tugas bersama 
TR. 
“Ya kawan akrab TR memang AH.....” (9 Juni 2015) 
Berdasarkan observasi, TR sesekali berinteraksi dengan AH 
pada saat melaksanakan kegiatan group therapy (Lampiran 5, 
halaman 173). 
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TR mengaku bahwa dirinya pernah merasa gagal dalam 
menjalani program rehabilitasi. TR mengatakan bahwa ia belum 
sanggup, dimana pada tiap tahap terdapat ujian kenaikan. Pada 
salah satu ujian, TR merasa bisa saat sebelum ujian dilaksanakan, 
namun ketika ujian TR tiba-tiba lupa teori. Hal ini seperti yang TR 
ungkapkan berikut : 
“Pernah gagal.... Ngrasa belum sanggup.... Tiap fase „kan 
ada ujiannya..... Waktu ujian itu nge-blank, ngambang...... 
Padahal ngrasa bisa sebelum tes..... Tapi nge-blank 
teorinya....” (26 Mei 2015) 
 
Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh BS bahwa TR 
pernah mencoba lebih dari satu kali pada saat ujian kenaikan tahap 
rehabilitasi. 
“TR pernah 2-3 kali nyoba.... Dia sulit mengingat.... Ya 
karena malasnya itu.....” (9 juni 2015) 
 
Setelah merasa gagal dalam ujian kenaikan tahap 
rehabilitasi, TR mampu menyikapi kegagalannya. TR kemudian 
belajar dengan lebih memahami teori lagi agar mampu lolos dalam 
ujian kenaikan tahap rehabilitasi. Hal ini TR utarakan sebagai 
berikut : 
  “Lebih memahami teori lagi.....” (26 Mei 2015) 
  Pernyataan ini juga diperkuat oleh BS bahwa TR lebih 
memahami teori lagi. 
  “Dia lebih memahami teori lagi.....” (9 Juni 2015) 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek dan key 
informant serta hasil pengamatan, dapat ditegaskan kembali bahwa 
TR mampu mencapai tahap middle karena adanya keinginan agar 
dapat memperoleh keuntungan pada tahap tersebut. Dalam 
mencapai tahap tersebut TR melakukan beberapa hal, yaitu dengan 
memahami walking paper dan mengaplikasikannya, serta menjadi 
role model bagi residen lain. Selain itu, tidak ada kegiatan yang TR 
hindari dalam program rehabilitasi. Walaupun demikian, TR 
merasakan bosan dan lelah, namun TR tetap mengikuti kegiatan 
dengan menikmatinya. Ditambah lagi adanya tugas sebagai chief 
yang cukup berat bagi dirinya, namun ia tetap bertahan dan dapat 
mengatasi dengan menonton TV dan mengobrol dengan residen 
lain. Dalam menjalani rehabilitasi pun TR pernah merasa gagal, 
yaitu pada saat ujian kenaikan tahap rehabilitasi, namun kemudian 
TR dapat mengatasinya dengan lebih memahami walking paper. 
2) Generality 
Generality yaitu bidang perilaku yang dapat dilakukan 
individu, dalam hal ini yaitu berkaitan dengan kepulihan. 
Ketika menjalani rehabilitasi, TR mengalami perubahan 
pada dirinya dibandingkan dengan sebelum mengikuti proses 
rehabilitasi. TR menjadi pribadi yang lebih mampu untuk tampil di 
depan umum dibandingkan sebelumnya. Hal ini diungkapkan TR 
seperti berikut : 
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“Jadi ada keberanian buat tampil di depan umum, 
semacam ada tantangan... Misal pas morning meeting, ntar 
suruh tampil di depan... Nah itu ngrasa jadi tertantang..... 
Selain itu ada keyakinan buat ngelakuin sesuatu tanpa 
didorong make dulu....” (25 Mei 2015) 
 
BS juga mengungkapkan bahwa TR selalu tampil dengan 
berani di depan umum. 
“Dia tampil berani.... Ada perubahan kesadaran..... 
Karena pengetahuan.... Proses juga.....” (9 Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi pada saat kegiatan morning meeting, 
TR berani untuk berbicara di depan umum dan tidak tampak malu, 
walaupun suara TR tidak begitu lantang (Lampiran 5, halaman 
174). 
Selain adanya keberanian dan percaya diri, TR juga 
menjadi pribadi yang memiliki kepedulian terhadap lingkungan. 
Hal ini dikemukakan TR sebagai berikut: 
“Diajarin kepedulian, termasuk dari hal yang  kecil... 
Misal sandal yang letaknya ngga bener, ntar dibenerin....” 
(25 Mei 2015) 
 
BS juga mengatakan bahwa TR tampil pada saat morning 
meeting dan mengutarakan tentang kondisi panti karena TR ada 
kepedulian. Selain itu, TR juga peduli pada yang lain dan ingin 
membantu. 
“Selalu tampil..... Berani karena dia peduli, peduli 
terhadap panti yang diutarakan.... Peduli semua hal.... 
Kalau ada residen susah dia bantu, terutama AH” (9 Juni 
2015) 
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Berdasarkan observasi pada saat hendak melakukan 
wawancara, TR melihat lantai gazebo kotor. Kemudian meminta 
house keeping untuk menyapu lantai. TR juga menyampaikan 
masalah mengenai panti rehabilitasi pada saat morning meeting 
(Lampiran 5, halaman 171-174). 
Kemajuan yang pesat yang dialami TR dalam menjalani 
proses rehabilitasi membuat TR dipercaya untuk menjadi chief 
selama beberapa waktu dan diwajibkan memakai dasi sebagai 
atribut pelengkap. Pemilihan chief diantaranya berdasarkan 
pertimbangan kemajuan dalam menjalani tahapan rehabilitasi dan 
adanya perubahan perilaku yang positif. Berikut yang 
dikemukakan oleh TR : 
“Pake dasi karena ada perubahan perilaku sama fasenya 
lebih cepat dari yang lain.... Kita dikasih tugas, kayak 
tertibin... Kayak tadi nyuruh yang harusnya tugas buat 
bersihin lantai....” (25 Mei 2015) 
 
BS mengemukakan bahwa TR ditunjuk sebagai chief 
karena ada perubahan perilaku dan tahap rehabilitasi yang lebih 
cepat dari yang lain. 
“Dia ada perubahan perilaku..... Karena fasenya lebih 
cepat juga.... Bisa handle feeling, kalau sebelumnya sering 
berantem....” (9 Juni 2015) 
 
Pelaksanaan tugas sebagai chief yang dilakukan oleh TR 
berjalan selama dua bulan, dimana pada kondisi seperti biasa 
hanya berjalan selama satu minggu. Hal ini dikarenakan peran TR 
sebagai chief mampu menjadikan situasi pada kelompok menjadi 
88 
 
kondusif. TR merasakan bahwa dalam pelaksanaan tugas menjadi 
chief memberikan dampak positif bagi dirinya. TR menjadi pribadi 
yang bertanggungjawab karena TR harus menjadi contoh bagi 
residen lain dan jika terjadi hal buruk, maka TR menjadi yang 
pertama kali akan ditegur. Hal ini dijelaskan TR seperti berikut : 
“Jadi chief dua bulan.... Seminggu biasanya udah ganti.... 
Ini selama dua bulan karena rumah kondusif..... 
Dampaknya jadi tanggung jawab..... Kalau ada apa-apa 
yang ditegur pertama yang pakai dasi..... Harus jadi 
contoh...... Kalau tidak tanggung jawab, putus asa..... Itu 
pengaruhnya ke relapse..... Jadi pelariannya.....” (26 Mei 
2015) 
 
BS juga mengungkapkan bahwa saat TR menjadi chief 
keadaan kondusif. TR menjadi tanggung jawab dan salah satunya 
ditunjukkan dengan mampu mengkondisikan grup terapi. 
“Iya kondusif..... Dia bisa mengatur rumah..... Menjadi 
chief memang tujuannya mengajarkan tanggung jawab.... 
TR bisa mengkondisikan grup....” (9 Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi TR mampu mengkondisikan 
kelompok (Lampiran 5, halaman 172). 
TR menjalankan rehabilitasi dengan mengikuti serangkaian 
program yang diberikan oleh panti rehabilitasi. Namun demikian, 
TR memiliki kesadaran untuk melakukan pola hidup sehat untuk 
menunjang kepulihan, diantaranya yaitu menjaga kebersihan dan 
hidup disiplin, seperti yang TR ungkapkan sebagai berikut : 
“Jaga kebersihan sama disiplin juga.....” (26 Mei 2015) 
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Menurut BS, TR menjaga kebersihan secara personal dan 
mampu disiplin dengan tepat waktu menjalankan kegiatan. 
“Kalau kebersihan lebih ke secara personal.... Dari baju, 
almari pakaian, kamar.... Kalau disiplin dia tepat waktu.... 
Bangun pagi sampai tidur tepat.....” (9 juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi pada saat akan memulai kegiatan 
dalam group therapy TR datang tepat waktu. Selain itu, TR terlihat 
menjaga kebersihan dari pakaian yang ia kenakan (Lampiran 5, 
halaman 174-175). 
Walaupun kini masih berada di panti rehabilitasi, namun 
TR telah mampu menetapkan tujuan yang ingin dicapainya di 
kemudian hari setelah selesai mengikuti rehabilitasi. TR 
mengungkapkan bahwa ia ingin kembali bersekolah, seperti 
pernyataannya berikut : 
“Ya bisa menetapkan tujuan, habis keluar ini pingin 
sekolah lagi...” (25 Mei 2015) 
 
Ini juga sesuai dengan pernyataan BP bahwa TR ingin 
melanjutkan sekolah setelah selesai rehabilitasi. 
“Rencana ingin sekolah kembali, diarahkan untuk kejar 
paket....” (28 Mei 2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, maka dapat 
ditegaskan bahwa TR mampu berani tampil di depan umum dan 
lebih percaya diri. TR juga mampu peduli terhadap lingkungan. 
Selain itu, adanya perubahan perilaku membuat TR dipercaya 
menjadi chief. Namun, karena kepemimpinan TR yang baik, maka 
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tugas tersebut dilaksanakan TR selama 2 bulan. Hal ini membuat 
TR menjadi lebih tanggung jawab. TR juga menjalankan pola 
hidup sehat dengan menjaga kebersihan. TR juga telah mampu 
menetapkan tujuan setelah menjalani rehabilitasi, yaitu ingin 
kembali bersekolah. 
3) Strength 
Strength yaitu kepercayaan / kemantapan seseorang bahwa 
ia dapat melakukan suatu tingkatan tugas. TR memiliki keyakinan 
terhadap kemampuannya untuk pulih. TR yakin bahwa ia dapat 
pulih dari NAPZA, namun keyakinannya untuk pulih terhambat 
oleh keraguan orang tuanya. Berikut yang diungkapkan oleh TR: 
“Yakin pulih, tapi ortu masih ragu.....” (25 Mei 2015) 
 “Ya ortu... (alasan bertahan di panti rehabilitasi). Saya 
ngrasa ortu masih ragu sama saya, ragu kalau saya bisa 
pulih.... Belum percaya kalau ngga pake lagi.... Perlu 
pendamping.....” (26 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi TR menunjukkan kesedihan dan 
kekecewaan pada saat mengungkapkannya sembari matanya 
memandang jauh (Lampiran 5, halaman 172). 
Menurut BP, ibu TR pesimis dan tidak yakin bahwa TR 
mampu untuk pulih, seperti yang diungkapkan BP sebagai berikut : 
“...... Ibunya juga pesimis.... Ngga yakin kalau TR bisa 
pulih.....” (26 Mei 2015) 
 
Walaupun demikian, orang tua TR banyak memberikan 
dukungan pada TR. Orang tua TR memberikan motivasi, memberi 
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fasilitas positif agar dapat lekas pulih dengan cara diantar langsung 
ke panti rehabilitasi atau pihak orang tua meminta panti rehabilitasi 
untuk memberikan sesuatu sesuai yang TR minta. Selain itu, orang 
tua TR menyambut TR pada saat pulang mengunjungi rumah. Hal 
ini dijelaskan TR sebagai berikut : 
“Kasih dukungan..... Motivasi.... Fasilitas buat pulih, tapi 
yang positif.... Minta apa diantar ke panti..... Kalau ngga, 
dari panti..... Waktu pulang welcome..... Disambut 
ortu......” (26 Mei 2015) 
 
Hal ini juga diutarakan oleh BP bahwa dukungan keluarga 
terhadap TR bagus, terutama ibunya.  
“Dukungan keluarga bagus, terutama ibunya.... Kemarin 
waktu TR ulang tahun dirayakan.... Ibu bapaknya datang.... 
Kakak juga datang....” (28 Mei 2015) 
 
Selama mengikuti rehabilitasi, TR mengaku bahwa tidak 
ada pengaruh dari bujukan untuk memakai NAPZA kembali di 
dalam panti rehabilitasi. Namun demikian, TR mengaku pernah 
goyah untuk pulih. Hal ini dijelaskan TR berikut ini : 
“Engga (terpengaruh).... Di sini sekarang udah bersih dari 
awal tahun, ngga ada yang make..... Cuma pernah 
goyah..... Waktu pulang ketemu teman.... Ngga basa basi 
langsung dikasih.... Tapi ngga ngandelin pendamping.... 
Rasanya shock....  Dulu biasa, tapi sekarang liat mau 
diapain....” (26 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi TR mengungkapkan dengan disertai 
senyum kecil dan menunjukkan ekspresi terkejut saat itu 
(Lampiran 5, halaman 172). 
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BS mengungkapkan bahwa TR pernah bercerita dirinya 
diberi tawaran pada saat pulang, namun TR menolaknya. 
“Dia pernah cerita kalau ditawarin.... Tapi ngga dia 
ambil.....” (9 Juni 2015) 
 
TR juga sudah tidak memiliki keinginan untuk 
menggunakan NAPZA kembali di kemudian hari. Ia pun mengaku 
bahwa dirinya sudah tidak lagi mengalami sakaw, seperti yang ia 
kemukakan berikut ini : 
“Sudah ngga ada keinginan buat make... Ini aja udah ngga 
sakaw....” (25 Mei 2015) 
 
Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan BP bahwa TR 
sudah tidak mengalami sakaw karena sebagian besar yang sering 
mengalami sakaw adalah pengguna sabu-sabu. 
“Sudah ngga sakaw.... Kalau sakaw kebanyakan yang 
pakai sabu...” (28 Mei 2015) 
 
TR memiliki keyakinan bahwa ia dapat menghilangkan 
pengaruh NAPZA dalam kehidupan. TR mengaku bahwa ia sudah 
mengerti dan mampu memaafkan diri sendiri. TR mampu 
memaafkan masa lalu yang menurutnya akan tidak ada gunanya 
jika ingin pulih, namun belum mampu memutuskan masa lalu yang 
penuh NAPZA. Hal ini diungkapkan TR berikut ini : 
“Yakin..... Udah ngerti, memaafkan diri sendiri.... Maafin 
masa lalu.... Percuma kalau belum bisa memutuskan masa 
lalu..... Yang dulu ya dulu....” (26 Mei 2015) 
 
Hal ini diungkapkan oleh BS bahwa TR sudah mampu 
memafkan masa lalunya dan kini TR sudah lebih baik. 
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“Iya sudah memafkan masa lalu.... Dulu bilang kalau dia 
benci sama bapaknya yang sekarang, tapi sekarang 
hubungannya sudah baik....” (9 Juni 2015) 
 
Saat ini TR memiliki harapan agar keyakinannya untuk 
pulih semakin bertambah karena menurut TR dengan 
bertambahnya keyakinan untuk pulih, maka TR akan semakin 
bersemangat dan TR akan yakin dapat pulih karena semua butuh 
proses untuk pulih. Hal ini sesuai seperti yang TR jelaskan sebagai 
berikut : 
“Pingin nambah..... Biar tambah semangat... Yakin bisa 
pulih... Semua butuh proses....” (26 Mei 2015) 
 
Ini juga sesuai dengan pernyataan BS bahwa TR ada 
motivasi dan tekad untuk pulih. 
“Dia ada motivasi..... Ada tekad buat pulih.....” (9 Juni 
2015) 
 
Keyakinan TR untuk dapat mempertahankan kepulihan 
yaitu dapat dilakukan dengan memiliki keyakinan untuk pulih, 
kemudian juga berguru ke orang lain (sesama mantan pengguna). 
Selain itu, TR meyakini bahwa dengan hidup mandiri, menjalani 
pola hidup sehat, pikiran, serta perilaku sehat, maka akan dapat 
mempertahankan kepulihan yang dimiliki. Hal ini seperti yang 
dijelaskan TR berikut : 
“Karena punya keyakinan sama berguru ke orang lain..... 
Mandiri.... Dibutuhkan pola hidup, pikiran, perilaku 
sehat....” (26 Mei 2015) 
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BS juga berkata bahwa TR ada kemauan untuk belajar 
dengan orang lain, seperti pada pendeta dan juga konselor. 
“Iya berguru.... Seperti ke pendeta dapat ilmunya... Ke 
saya juga.....” (9 juni 2015) 
 
Dalam menjalani rehabilitasi, TR berkeinginan untuk 
menjalani tahap rehabilitasi selama enam bulan dan hanya sampai 
pada tahap re-entry dan kemudian TR akan keluar dari panti 
rehabilitasi. Menurut TR, waktu enam bulan sudah diperbolehkan 
untuk keluar dan sudah maksimal bagi kepulihannya serta TR 
malas jika menjalani rehabilitasi hingga waktu satu tahun. Hal ini 
TR utarakan sebagai berikut : 
“Maunya sampai re-entry terus keluar..... Mau ambil yang 
enam bulan aja..... „Kan ada yang setaun atau enam 
bulan..... Malas kalau setaun dan itu udah maksimal......” 
(26 Mei 2015) 
 
BP juga mengatakan bahwa TR berkeinginan untuk 
menjalani rehabilitasi hanya selama enam bulan. 
“Bilangnya mau rehabilitasi sampai enam bulan.... Kalau 
sudah enam bulan mau pulang....” (28 Mei 2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, TR 
memiliki keyakinan yang kuat untuk mampu pulih, namun TR 
merasa bahwa orang tuanya masih ragu. 
b. Subjek AH 
 Wawancara dilakukan dengan subjek AH di salah satu gazebo 
PSPP. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan data bahwa AH 
menjalani rehabilitasi selama tujuh bulan dan saat ini sedang berada 
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pada tahap middle. Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan AH 
sebagai berikut : 
“Sekarang tujuh bulan dan sekarang di middle....” (wawancara, 
26 Mei 2015) 
 
  Hal ini sesuai dengan pernyataan BS sebagai berikut : 
“AH sudah 7 bulan dan sedang di middle.....” (wawancara, 8 
Juni 2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dengan AH dan key informant BS, 
maka dapat ditegaskan kembali bahwa saat ini AH menjalani program 
rehabilitasi selama 7 bulan dan sedang berada di tahap middle. 
Berikut ini adalah efikasi diri yang diuraikan melalui aspek 
level, generality, dan strength pada subjek AH : 
1) Level 
Dalam hal tuntutan tugas yang dapat dikerjakan oleh AH, 
pada awal menjalani program rehabilitasi AH pernah menghindari 
tugas yang terjadi pada tahap orientasi. AH menjalani tahap 
orientasi selama tiga bulan, yaitu dari Oktober hingga Januari. 
Menurut AH, pada tahap orientasi merupakan tahap dimana 
residen belajar beradaptasi dengan kondisi dan lingkungan yang 
akan ia tinggali melalui konselor adiksi. Hal yang membuat AH 
menjalani tahap orientasi dengan waktu tiga bulan yaitu karena 
adanya penyangkalan dari AH, ia belum ingin berada di panti 
rehabilitasi dan belum menerima jika dirinya harus direhabilitasi. 
Namun, akhirnya AH mampu melewati tahap orientasi. AH 
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mampu melewati tahap orientasi karena AH akhirnya bisa 
menerima atau tidak ada penyangkalan lagi, sehingga AH dapat 
dapat menjalani tahap berikutnya. Berikut penuturan AH : 
“Lamanya itu di orientasi.... Adanya penyangkalan..... Itu 
tiga bulan.... Jadi dari pertama masuk Oktober sampai 
Januari orientasi, baru masuk program tanggal 20 Januari 
ke atas.... Di orientasi itu beradaptasi.... Sama konselor 
adiksi.... Akhirnya bisa nerima untuk rehabilitasi.... Karena 
ortu.... Ortu dukung program sampai fase re-entry.... 
Konselor adiksi dukung, katanya kejar sampe faseku, re-
entry pasti bisa.... Sebenarnya middle udah boleh pulang, 
tapi ortu sama konselor adiksi bilang jangan pulang... 
Mungkin karena lingkungan di sana.... Tapi masa di panti 
terus?” (26 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi, dalam mengucapkannya AH 
sembari menunduk dan mengangguk perlahan. Berdasarkan 
observasi AH terlihat begitu ikhlas dan juga menerima bahwa 
dirinya memang sebaiknya menjalani rehabilitasi. AH berbicara 
dengan intonasi yang sedikit naik di bagian akhir. Dirinya ingin 
mengetahui alasan orang tua dan konselor adiksinya melarang AH 
pulang ke rumah, namun AH hanya menerka alasan tersebut dan 
nampak sedikit kesal (Lampiran 5, halaman 177). 
Hal ini juga diungkapkan oleh BS bahwa perubahan sikap 
AH yaitu AH bersikap pasrah atau mampu menerima untuk 
menjalankan program rehabilitasi. BS juga mengungkapkan bahwa 
lingkungan tempat tinggal AH tidak baik (banyak yang 
menggunakan NAPZA). Selain itu, orang tua AH mendukung AH 
untuk menyelesaikan program rehabilitasi terlebih dahulu. 
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“Sekarang pasrah (menerima)...... Di tempat AH tidak baik 
lingkungannya.... Orang tua meminta untuk menyelesaikan 
program (rehabilitasi) dulu......” (8 Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi, AH nampak memiliki kemauan 
untuk mengikuti kegiatan dan mau memperhatikan konselor 
(Lampiran 5, halaman 179). 
AH mengaku bahwa usahanya untuk dapat mencapai tahap 
middle yaitu dengan menunjukkan adanya perubahan perilaku, 
seperti adanya tanggung jawab. Selain itu, AH berusaha agar dapat 
mempertahankan tahap yang telah ia capai dan jangan sampai 
dirinya turun pada tahap sebelumnya. Lalu AH berusaha pula 
menjadi role model bagi residen lain, yaitu menjadi contoh 
perilaku untuk dapat mencapai kepulihan. AH berpendapat bahwa 
pada tahap middle merupakan suatu penilaian, dimana AH harus 
mendapatkan nilai yang baik mengenai perubahan pada dirinya. 
Berikut ini penuturan AH : 
“Kalau fase middle itu tentang penilaian.... Jadi 
perubahannya harus bagus.... Jadi langsung ke perilaku.... 
Seperti tanggung jawab di fase itu.... Mempertahankan di 
fase, jangan sampai turun.... Jadi role model....” (26 Mei 
2015) 
 
Hal ini juga dikatakan BS bahwa AH ada usaha untuk 
mencapai tahap rehabilitasi, AH kini juga mampu untuk lebih 
bertanggungjawab. 
“Ada usaha... Sudah lebih baik daripada sebelumnya 
(tanggung jawab)......” (8 Juni 2015) 
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Berdasarkan observasi AH berusaha untuk menjadi role 
model dengan memberi contoh dan semangat kepada residen junior 
dan bertanggungjawab dengan mengikuti kegiatan (Lampiran 5, 
halaman 176). 
Walaupun demikian, dalam menjalani proses rehabilitasi 
AH tidak mempunyai semangat dalam mengikutinya. Menurut AH, 
kegiatan yang diberikan dalam program rehabilitasi sangat padat 
yang dimulai dari pagi. AH juga berpendapat bahwa kegiatan yang 
dilakukan monoton, namun pada saat itu ada kegiatan lain sebagai 
tambahan, yaitu bela negara. Hal ini sesuai dengan yang 
diungkapkan berikut : 
“Mengikuti program ngga semangat.... Jadwalnya dimulai 
dari pagi, yang muslim dari shalat subuh berjamaah.... 
Bosan.... Kegiatannya gitu aja... Tapi ini ada bela 
negara....” (26 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi AH mengatakannya dengan sedikit 
sebal dan intonasi sedikit tinggi di akhir dengan disertai ekspresi 
wajah yang kesal (Lampiran 5, halaman 177). 
BS juga mengatakan bahwa AH terlihat tidak semangat 
dalam program rehabilitasi. 
“Masalah program iya (tidak semangat).....” (9 Juni 2015) 
Berdasarkan observasi jadwal kegiatan group therapy dan 
keterampilan pada tahun 2015, kegiatan sepanjang tahun dibuat 
sama sesuai waktunya dan terdapat beberapa kegiatan periodik, 
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seperti keterampilan dan bela negara, yang diberikan pada 
beberapa kurun waktu tertentu. 
Namun, AH dapat mengatasi rasa bosan pada saat 
melakukan kegiatan dengan bercanda bersama sesama residen. AH 
menciptakan suasana yang tidak begitu serius, yaitu dengan saling 
melirik diantara residen dengan maksud bercanda, sehingga 
kegiatan tidak begitu serius. Hal ini diungkapkan AH sebagai 
berikut : 
“Bercanda sama yang lain.... Di grup paling sakral, 
ngomong harus fokus.... Kadang lirik-lirikan....” (26 Mei 
2015) 
 
BS juga berpendapat bahwa terkadang AH muncul sifat 
kekanak-kanakannya, misalnya kadang ikut-ikut teman yang lain 
dan terbawa suasana. 
“AH kadang kekanak-kanakan-nya muncul, kadang ikut-
ikut teman yang lain, terbawa suasana....” (8 Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi pada saat kegiatan morning meeting 
dengan suasana yang serius, namun AH terlihat sesekali tertawa 
mengajak bercanda dengan melihat residen lain (Lampiran 5, 
halaman 179). 
Dalam menjalani rehabilitasi, saat ini AH ditunjuk menjadi 
expeditor atau sering disebut pengelola Rumah Tangga, yaitu 
residen yang diberikan tugas untuk mencatat laporan setiap hari 
mengenai kondisi residen pada kelompoknya di panti rehabilitasi. 
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AH mengaku bahwa menjalani tugas yang diberikan untuk menjadi 
seorang expeditor berat baginya. AH harus membuat laporan yang 
menjadi salah satu tugas yang harus dikerjakan jika menjadi 
expeditor, seperti yang AH ungkapkan berikut ini : 
“Berat buat pake dasi, harus buat laporan juga.... Ini habis 
ini buat laporan.... Kadang malah stres, ujung-ujungnya 
ntar malah make lagi....” (25 Mei 2015) 
 
Hal tersebut disampaikan AH dengan nada sangat kesal 
sambil melihat residen lain untuk menyetujui perkataan AH yang 
menunjukkan bahwa apa yang dikatakannya benar. 
Menurut BS, AH terlihat stres ketika laporan yang 
dibuatnya salah. 
“Stres ketika laporan salah.... Paling cuma bete sejam.... 
Habis itu ilang....” (9 Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi setelah melakukan wawancara 
kemudian AH segera membuat laporan (Lampiran 5, halaman 
176). 
Pada saat menjalani rehabilitasi, AH juga mengaku bahwa 
dirinya sempat mengalami hambatan dalam proses mencapai 
kepulihan. Hambatan AH yaitu adanya pikiran yang terganggu 
untuk pulang. Hal ini sesuai dengan penuturan AH berikut ini : 
“Terganggu pikiran ingin pulang.... Separo-separo.... 
Pingin pulang, pingin lihat rumah.... Kalau ada teman 
pulang, pingin.... Kadang diolok-olok, kapan pulang? Masa 
di sini? Jadi takut terpengaruh pulang... Ngga bisa 
nyelesein...” (26 Mei 2015) 
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  Hal ini juga diungkapkan oleh BS bahwa AH sempat 
mengalami penurunan. AH ingin pulang karena melihat residen 
lain pulang dari panti rehabilitasi. Menurut BS, hal ini karena AH 
belum memiliki prinsip, sehingga terpengaruh ingin ikut pulang. 
“Sempat turun dua bulan lalu.... Dia ingin pulang karena 
lihat residen yang lain pulang.... Masalahnya itu tadi.... 
Dia belum punya prinsip.... Ikut-ikut pingin pulang....” (8 
Juni 2015) 
 
Namun demikian, AH mampu mengatasi dengan cara 
mengalihkan pikiran dan meredam keinginannya untuk pulang. 
Selain itu, adanya kegiatan yang memberikan keterampilan 
otomotif di panti rehabilitasi membuat AH mengurungkan niatnya 
untuk pulang karena AH ingin agar dirinya memiliki keterampilan 
otomotif. Hal ini disampaikan AH seperti berikut ini : 
“Dialihkan... Meredam sedikit.... Tapi pingin punya 
keterampilan otomotif.... Di sini diajarin keterampilan 
otomotif...” (26 Mei 2015) 
 
Alasan AH tetap bertahan dan bersemangat dalam 
mengikuti program rehabilitasi juga dikarenakan teman-teman AH 
sesama residen dan juga karena adanya kebersamaan dalam panti 
rehabilitasi. Walaupun ada residen yang menyuruhnya untuk 
pulang, namun AH merasa bahwa teman-teman sesama residen 
banyak yang memberi dukungan dengan memberikan motivasi. 
Dukungan itu bukan hanya datang dari sesama residen, namun juga 
dari konselor adiksi. Berikut ini penjelasan AH : 
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“Karena temen-temen sama kumpul ini bisa semangat.... 
Karena ada dukungan..... Ada yang nyuruh pulang, ada 
yang ngasih motivasi..... Konselor adiksi juga bilang kalau 
tetap dengan tujuanku, aku ada potensi... Kalau pulang 
ngga tau bakatnya, terus konselor adiksi bilang jangan 
oleng.... Aku punya tujuan sendiri juga, masa iya ikut-ikut-
an teman kalau temannya pulang jadi pingin? Sama aja 
aku ngga punya prinsip.....” (26 Mei 2015) 
 
BS menjelaskan bahwa residen lain memberikan dukungan 
dan semangat pada AH. Selain itu, AH juga datang menemui BS 
untuk konseling mengenai masalahnya tersebut. 
“Memberi dukungan, semangat...... Dia akhirnya konseling 
ke saya.....” (8 Juni 2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, AH mampu 
bertahan untuk mencapai kepulihan dengan tetap berada di panti 
rehabilitasi, walaupun banyak rintangan atau hambatan yang 
dialami, baik dari dalam diri sendiri maupun dari luar (faktor 
lingkungan). 
2) Generality 
Dalam hal bidang perilaku yang dapat dilakukan, beberapa 
perilaku yang AH dapat lakukan dalam usaha kepulihan salah 
satunya yaitu menerapkan pola hidup sehat. AH berusaha untuk 
menjaga kebersihan, misalnya kebersihan handuk dan pakaian. 
Selain itu, AH menyerap pelajaran yang diberikan pada seminar 
Pola Hidup Bersih Sehat (PHBS) dan mengaplikasikannya, dimana 
pada seminar tersebut salah satunya dibahas mengenai HIV dan 
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perilaku menyimpang seks. Menurut AH, apabila menjadi pecandu 
kembali, maka akan mengarah pada perilaku tersebut. Oleh karena 
itu, AH berusaha untuk mempertahankan kepulihannya. Berikut 
penjelasan AH : 
“Pola hidup sehat, jaga kebersihan.... Ada seminar PHBS 
(Pola Hidup Bersih Sehat).... Jaga kebersihan handuk, 
pakaian.... Di seminar PHBS dibahas tentang HIV, perilaku 
menyimpang seks.... Kalau pecandu mengarah ke situ....” 
(26 Mei 2015) 
 
BS juga mengungkapkan bahwa AH menjalani pola hidup 
yang sehat. 
“Iya AH menjalani pola hidup sehat....” (9 Juni 2015) 
Berdasarkan observasi dari pakaian yang AH kenakan, 
nampak bahwa AH menjaga kebersihan pakaiannya (Lampiran 5, 
halaman 178). 
Selain menerapkan pola hidup yang sehat, AH juga 
berusaha untuk pulih dengan mengunjungi ruang MOD. Di ruang 
tersebut terdapat buku bacaan yang lengkap dan AH berinisiatif 
untuk mempelajari lebih banyak tentang Theraupetic Community 
(TC), dimana TC merupakan terapi yang diterapkan oleh PSPP 
dalam menyelenggarakan program rehabilitasi. Berikut yang 
diutarakan oleh AH : 
“Kadang ke ruang MOD.... Di situ komplit bukunya, belajar 
tentang Therapeutic Community....” (26 Mei 2015) 
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Hal ini juga sesuai dengan pernyataan BS bahwa AH 
terkadang masuk dalam ruang MOD dan membaca buku yang 
tersedia. 
“Terkadang curi-curi kesempatan masuk..... Ruang MOD 
seharusnya tidak boleh dimasuki.... Tapi maksudnya yang 
positif, dia belajar di sana....” (9 Juni 2015) 
 
Menurut AH, dirinya kini juga tidak bergantung lagi pada 
penggunaan NAPZA karena lebih percaya diri dan tidak malu lagi 
seperti dulu. Hal ini disampaikan AH sebagai berikut : 
“Lebih pede..... Ngga malu lagi, jadi ngga make.....” (26 
Mei 2015) 
 
BS juga mengatakan bahwa AH memang sangat percaya 
diri di panti rehabilitasi. 
“Dia pede.... Paling pede..... Kadang kalau karaoke juga 
dia yang paling sering ambil bagian....” (9 Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi pada saat kegiatan rehabilitasi 
berlangsung, AH percaya diri dalam berbicara di depan umum. AH 
juga mendekat ketika peneliti sedang melakukan wawancara 
dengan konselor dan ingin duduk bersama (Lampiran 5, halaman 
177). 
AH juga ditunjuk menjadi expeditor. Menurut AH ini 
dikarenakan oleh adanya perubahan perilakunya yang positif dan 
AH mampu menjalani fase secara progresif dan lebih cepat dari 
residen lain. Hal ini diungkapkan AH sebagai berikut : 
“Jadi pake dasi karena ada perubahan perilaku sama 
fasenya lebih cepet dari yang lain....” (25 Mei 2015) 
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BS juga menyebutkan bahwa AH aktif dan ada usaha yang 
dilakukan dalam proses rehabilitasi. 
“AH aktif.... Ada usaha... Namun, kadang tanggung jawab 
kurang, dipilih expeditor biar ada tanggung jawabnya.... 
Personality juga kurang, seperti kurang rapi tempat 
tidurnya.... Namun, sekarang sudah lebih baik daripada 
sebelumnya (tanggung jawab)...... Perilaku baik.... Bisa 
meng-handle feeling.... Ngga emosi-an.... Bisa ngajar ke 
yang lain juga....” (9 Juni 2015) 
 
Setelah keluar dari panti rehabilitasi, AH mempunyai tujuan 
ingin mempunyai bengkel seperti pamannya. AH berencana untuk 
menambah pengalaman dengan pergi ke Pemalang karena ada 
saudara yang juga memiliki bengkel dan ia ingin belajar di sana. 
Hal ini seperti yang AH ungkapkan berikut ini : 
“.... Pamanku punya bengkel, pingin kayak paman... Ini 
habis keluar pingin nambah pengalaman, pingin ke 
Pekalongan, terus ke Pemalang.... Di sana ada saudara 
juga yang punya bengkel... Pingin belajar....” (26 Mei 
2015) 
 
BS juga mengatakan bahwa AH ingin seperti pamannya. 
 
“Iya dia pernah bilang pingin seperti pamannya buka 
bengkel....” (8 Juni 2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, AH mampu 
menerapkan pola hidup bersih dan sehat, mampu memiliki inisiatif 
untuk menambah pengetahuan tentang metode rehabilitasi, mampu 
percaya diri untuk tampil di depan umum, mampu menjadi 
expeditor yang bertanggungjawab, serta mampu berpikir visioner 
dengan membuka usaha. 
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3) Strength 
 
Dalam hal keyakinan untuk mampu pulih, AH memiliki 
keyakinan untuk pulih selama menjalani proses rehabilitasi. AH 
menyebutkan bahwa keyakinannya untuk bisa pulih disebabkan 
oleh orang tuanya, seperti yang AH ungkapkan berikut : 
“Ya ada keyakinan buat pulih karena ortu....” (25 Mei 
2015) 
 
Hal ini sesuai dengan pernyataan AH bahwa AH yakin 
untuk pulih dan pernah mengatakannya pada BS. 
“AH yakin buat pulih.... Pernah bilang ada keinginan untuk 
pulih....” ( 8 Juni 2015) 
 
AH memiliki keyakinan untuk dapat mempertahankan 
kepulihan yang telah dicapainya yang menurut dirinya sebesar 
80%. Hal yang dilakukan AH untuk mempertahankan 
kepulihannya diantaranya yaitu dengan cara mempelajari walking 
paper, tidak menceritakan masa lalu yang pernah memakai 
NAPZA, serta melakukan kegiatan agar tidak ada pikiran yang 
kosong. Selain itu, AH juga berusaha agar dapat menjaga 
emosinya. Menurut AH, apabila emosi tinggi, maka AH takut 
apabila dirinya memakai NAPZA kembali. Berikut yang dikatakan 
oleh AH : 
“Yakin 80%.... Dipelajari (walking paper), ngga cerita 
tentang dulu.... Jaga emosi, buat kegiatan jangan ada 
pikiran kosong.... Kalau emosi tinggi, ngga boleh 
berantem.... Terus takut make lagi....” (26 Mei 2015) 
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BS memberikan penilaian pada AH bahwa AH merupakan 
residen yang aktif dan kini emosi AH stabil. 
“AH aktif.... Emosinya juga stabil.....” (8 Juni 2015) 
 
Berdasarkan observasi ketika kegiatan AH aktif bertanya 
dan membantu residen lain. AH juga mampu mengatur emosi 
ketika sedang menceritakan masa lalunya (Lampiran 5, halaman 
177). 
Walaupun AH telah mengikuti program rehabilitasi, AH 
mengaku bahwa ia masih berkeinginan untuk kembali memakai 
NAPZA. Namun demikian, AH mampu meredam keinginannya 
untuk kembali menggunakan dengan cara mengalihkan pikirannya, 
seperti yang AH katakan berikut ini : 
 “Masih ada keinginan buat make... Liat temen make ya 
kepingin lagi.... Ya 50 : 50... Tapi ada cara pengalihan.....” 
(26 Mei 2015) 
 
Walaupun berada di panti rehabilitasi, AH terkadang juga 
masih terpengaruh bujukan sesama residen untuk menggunakan 
NAPZA kembali. Pengaruh ini datang dari residen yang bercerita 
tentang waktu dulu menggunakan NAPZA. Selain itu, pengaruh 
untuk menggunakan kembali datang ketika pada malam hari ada 
residen yang memutar musik seperti musik yang sering dipakai 
untuk dugem, ditambah pula dengan lampu yang dimatikan. 
Residen lain juga berkata bahwa jika suasana seperti demikian, 
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maka paling enak yaitu kalau ditambah dengan menggunakan 
NAPZA. Hal ini sesuai dengan penjelasan AH berikut ini : 
“Ya ada (bujukan)... Biasanya karena cerita-cerita.... 
Cerita dulu waktu make... Musik juga.... Kalau malam 
lampunya dimatikan terus teman ada yang nyalain musik 
yang kaya dugem.... Terus bilang kalau lagi gini enaknya 
lagi kalau make....” (26 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi AH nampak merasakan kegalauan 
antara ingin menggunakan, tetapi juga menahan tidak 
menggunakan karena ingin pulih (Lampiran 5, halaman 177). 
BS menceritakan pula bahwa AH ada perubahan aneh, 
menjadi lebih temperamental serta pernah ketahuan sedang 
memainkan house music (musik seperti dalam dugem). 
“Perubahan aneh... Pernah temperamental..... Waktu itu 
juga malah main musik yang house....” (9 Juni 2015) 
 
Namun, AH mampu mengatasi pengaruh bujukan untuk 
menggunakan NAPZA dengan mengatakan kepada residen lain 
untuk membicarakan hal lain agar tidak pusing (bingung). Apabila 
residen lain tidak berhenti melakukan, maka AH akan pindah ke 
lain tempat meninggalkan residen tersebut. Selain itu, AH juga 
mengatasi pengaruh bujukan tersebut dengan melakukan suatu hal, 
yaitu dengan bermain musik, khususnya gitar yang telah 
disediakan oleh pihak panti rehabilitasi. Hal ini sesuai dengan yang 
dikatakan AH berikut ini: 
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“Bilang kalau ngomongin yang lain.... „Ndak mumet.... 
Kalau gitu lagi pindah (posisi).... Gitaran....” (26 Mei 
2015) 
 
“Biasanya main musik.... Di sini ada gitarnya, jadi 
disediain gitu....” (25 Mei 2015) 
 
AH juga memiliki keyakinan untuk tidak menggunakan 
NAPZA kembali setelah pulih. Namun, AH berpendapat bahwa 
ada suatu waktu yang paling berbahaya bagi mantan pengguna 
NAPZA, yaitu pada tahap PAUSE dimana pada saat itu emosi pada 
diri sendiri akan menjadi lebih besar dan menjadi lebih sensitif. 
Apabila tidak mengetahui cara menangani, maka bisa saja kembali 
menggunakan NAPZA. Hal ini dijelaskan AH sebagai berikut : 
“Yang bahaya itu di tahap PAUSE.... Di situ emosinya 
lebih, jadi peka..... Kalau ngga tahu cara menangani, bisa 
make lagi....” (26 Mei 2015) 
 
AH memiliki keyakinan untuk mengikuti rehabilitasi 
hingga selesai. Pada awalnya AH ingin mengikuti hingga pada 
tahap primary, namun karena menurut AH terlalu lama, maka AH 
ingin agar sampai pada tahap re-entry. Berikut ini yang dikatakan 
oleh AH : 
“Ada.... Tapi takut kelamaan, jadi sampai re-entry....” (26 
Mei 2015) 
 
Ini juga sesuai dengan pernyataan BS bahwa AH ingin 
menjalani seperti yang ia inginkan karena AH ada rasa ingin tahu. 
“Dia ada rasa ingin tahu.... Jadi sampai tahap seperti yang 
dia inginkan....” (9 Juni 2015) 
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Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, AH 
memiliki keyakinan untuk pulih, namun terkadang masih goyah, 
terutama karena faktor lingkungan. Namun demikian, AH berusaha 
kuat agar keyakinannya tidak goyah dan tetap pada tujuannya 
untuk pulih. 
c. Subjek IN 
  Wawancara dengan IN memperoleh data bahwa IN saat ini 
sedang menjalani rehabilitasi pada tahap younger dimana dalam 
mencapainya waktu yang dibutuhkan yaitu selama tiga bulan. Hal ini 
dikatakan IN sebagai berikut : 
“Sekarang younger dan udah tiga bulan.....” (wawancara, 
27 Mei 2015) 
  
Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan BN bahwa IN akan 
naik ke tahap middle, yang berarti saat ini IN sedang berada pada 
tahap younger. 
“(Dari) younger mau ke middle.... Jadi sedang mengajukan 
ke middle....” (wawancara, 28 Mei 2015) 
 
Berikut ini adalah efikasi diri yang diuraikan melalui aspek 
level, generality, dan strength pada subjek IN : 
1) Level 
Dalam hal melakukan tuntutan tugas dalam program 
rehabilitasi, IN aktif dalam program rehabilitasi dengan mengikuti 
peraturan yang ada di panti rehabilitasi serta mengikuti aktivitas. 
IN nampak pasrah dalam mengikuti setiap program. Namun, IN 
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ternyata juga menyadari bahwa mengikuti peraturan demi kebaikan 
dirinya yang dapat merubahnya menjadi pribadi yang lebih baik, 
disiplin, tanggung jawab, serta mandiri. Hal ini disadari IN tidak 
akan ia dapatkan apabila ia berada di rumah. Berikut yang 
diungkapkan oleh IN : 
“Aktif..... Mengikuti peraturan..... Aktif mengikuti 
aktivitas..... Ya ikut.... Mau ngga mau harus mau.... Karena 
untuk kebaikan sendiri..... Aktivitas di panti sama di rumah 
beda..... Diajarin tepat waktu, jadi orang baik, mandiri, 
sehat, tanggung jawab sekecil apapun.... Tanggung jawab 
ada kaitannya sama make.... Kaya asbak, kalau udah lima 
(putung rokok) ntar dibuang....” (27 Mei 2015) 
 
BN juga mengatakan bahwa IN aktif dan selalu mengikuti 
kegiatan dalam program rehabilitasi. 
“Aktif... Selalu mengikuti kegiatan.....” (28 Mei 2015) 
Berdasarkan observasi pada saat dilaksanakan kegiatan 
morning meeting, IN patuh terhadap peraturan dengan berusaha 
tetap berkonsentrasi mengikuti jalannya kegiatan walaupun sambil 
mencatat laporan observasi (Lampiran 5, halaman 183). 
Selain itu, IN juga berusaha dengan cara menghafal walking 
paper, kemudian mengaplikasikannya. Hal ini dilakukan IN karena 
IN berpendapat bahwa pada walking paper terdapat contoh baik 
dan buruk bagi residen untuk pulih. IN juga berusaha untuk tepat 
waktu dalam memulai kegiatan. Hal ini sesuai dengan pernyataan 
IN berikut ini : 
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“Menghafal (walking paper) lalu dilakukan..... Itu ada 
contoh baik-buruk..... Lalu datang tepat waktu yang mulai 
kegiatan jam 7.....” (27 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi ketika kegiatan program rehabilitasi 
dimulai IN datang tepat waktu (Lampiran 5, halaman 183). 
BN mengatakan bahwa pada tahap ini tuntutan tugas yang 
harus dikerjakan IN adalah menghafal walking paper. 
“Fase sekarang terkait dengan walking paper bagaimana 
dia apakah mampu menghafal.....” (28 Mei 2015) 
 
Alasan paling utama yang dimiliki IN dalam menjalani 
rehabilitasi yaitu karena orang tua. IN beranggapan bahwa apabila 
IN menjalani rehabilitasi, maka orang tuanya tidak akan lelah 
berpikir tentang dirinya yang IN ketahui langsung dari ibunya serta 
karena rasa sayangnya pada orang tua. Hal ini diungkapkan IN 
sebagai berikut : 
“Karena orang tua..... Orang tua biar enak.... Ngga capek 
mikir..... Ibu pernah bilang kalau capek mikir..... Iya 
(sayang orang tua).....” (27 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi IN terlihat begitu tulus 
menyampaikannya dan matanya seolah berkaca-kaca sambil 
tersenyum menyembunyikan kesedihan (Lampiran 5, halaman 
181). 
Faktor diri sendiri juga menjadi alasan IN menjalani 
rehabilitasi, yaitu karena alasan fisik agar dapat berpikir lebih 
jernih demi masa depan dan agar tidak menggunakan NAPZA 
kembali. Berikut pengungkapan IN : 
113 
 
“Diri sendiri karena fisik..... Sama biar ngga menggunakan 
lagi..... Biar ngga nge-blank.... Ini buat masa depan.... 
Kalau sekarang bisa jernih mikirnya....” (27 Mei 2015) 
 
Hal ini didukung oleh pernyataan BH bahwa alasan IN 
mengikuti rehabilitasi karena IN merasa lelah, kemudian IN ingin 
rehabilitasi. 
“Karena capek.... Ingin rehab...” (28 Mei 2015) 
Berdasarkan pengakuan IN, IN mengatakan bahwa dirinya 
pernah merasa gagal. IN menggunakan NAPZA kembali sebagai 
bentuk pelarian terhadap stres yang dialami pada tahun 2011. 
Namun demikian, IN kini memiliki prinsip bahwa dirinya tidak 
ingin jatuh untuk ketiga kalinya. 
“Pernah merasa gagal.... Make lagi.... Kalau stres sebagai 
pelarian.... Dulu waktu 2011.... Cukup jatuh kedua kalinya, 
jangan ketiga....” (27 Mei 2015) 
 
BN juga menyampaikan bahwa sebelum mengikuti 
rehabilitasi di PSPP pada awalnya IN pernah direhabilitasi di NTB 
selama dua kali, namun akhirnya IN menggunakan NAPZA 
kembali. 
“IN itu pernah sebelumnya ikut rehabilitasi di sana dua 
kali.... Tapi ya make lagi.....” (28 Mei 2015) 
 
Pada saat ini IN ditunjuk menjadi seorang expeditor. IN 
tidak mengetahui alasan dirinya menjadi expeditor. IN tidak 
berusaha menanyakan karena merasa malas dan malu, IN hanya 
mengetahui bahwa dirinya dipilih oleh staff  dan karena menjadi 
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expeditor merupakan tugas yang akan dijalani semua residen 
secara bergantian. Berikut yang diungkapkan oleh IN : 
“Itu jadi expeditor..... Ngga tahu kenapa..... Dipilih aja 
dari staff.... Tapi ini gantian.... Malas buat bertanya karena 
malu......” (27 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi IN menjawabnya dengan 
menggelengkan kepala perlahan yang diikuti dengan senyum kecil. 
Berdasarkan pengamatan, IN terlihat seolah pasrah menerima tugas 
menjadi seorang expeditor dan tidak memiliki rasa penasaran 
(Lampiran 5, halaman 181-183). 
Dalam menjalankan tugas menjadi expeditor, IN mengaku 
bahwa dirinya tidak menikmatinya karena merasa bosan dan berat. 
IN harus selalu membuat laporan dan hal ini menjadi masalah 
baginya akibat menjadi banyak kegiatan. Berikut pengakuan IN : 
“Ngga menikmati karena bosan..... Berat juga karena 
harus buat laporan..... Jadi masalah karena banyak 
kegiatan.....” (27 Mei 2015) 
 
BN mengatakan bahwa setiap residen akan mendapatkan 
giliran untuk diberikan tugas menjadi chief atau expeditor. 
“Semua juga akan dapat giliran menjadi chief atau 
expeditor.....” (28 mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi pada saat kegiatan dan membuat 
laporan observer IN nampak sedikit kebingungan. Berdasarkan 
pengamatan, AH juga menyampaikan pada saat morning meeting 
bahwa sebaiknya IN bertanya dan meminta bantuan ketika merasa 
butuh bantuan dalam membuat laporan (Lampiran 5, halaman 183). 
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Walaupun demikian, IN tetap menjalankannya karena IN 
menganggap bahwa hal tersebut merupakan resiko dan yang 
penting dijalankan. IN juga dapat mengatasinya dengan melakukan 
kegiatan, seperti menyapu, menyuci baju, mendengarkan lagu, atau 
menulis. Walaupun telah melakukannya, IN mengaku masih 
merasakan bosan, maka IN berjalan-jalan atau bersepeda. Berikut 
yang dikatakan oleh IN : 
“Namanya juga resiko.... Yang penting dijalanin.... 
Biasanya menyapu, nyuci baju, dengerin lagu biar ngga 
bosen, nulis.... Tapi masih aja bosan, Cuma berkurang tapi 
dikit.... Terus jalan-jalan atau bersepeda.....” (27 Mei 
2015) 
 
Selain karena menjadi expeditor, IN juga tidak menikmati 
program rehabilitasi. IN mengaku bahwa dirinya menikmati 
kegiatan ketika pikirannya sedang merasa enak, dan sebaliknya, 
dikarenakan adanya masalah di luar panti rehabilitasi. IN berkata 
bahwa temannya di kampung ada yang tertangkap karena 
menggunakan NAPZA dan IN merasa iba karena temannya 
ditangkap, sedangkan dirinya aman di panti rehabilitasi. Hal ini 
sesuai dengan pernyataan IN sebagai  berikut : 
“Kadang dinikmati kadang engga.... Menikmati kalau lagi 
enak pikiran, enjoy.... Ini karena masalah di luar karena 
teman di kampung..... Teman ada yang ditangkap (karena 
NAPZA), jadi kasihan..... Dia ditangkap, sedangkan saya 
aman di sini.....” (27 Mei 2015) 
 
IN mengaku bahwa dirinya tidak memiliki masalah di panti 
rehabilitasi. Selain memikirkan temannya yang ditangkap, IN juga 
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memikirkan orang tuanya, namun tidak bisa menceritakannya 
dengan rinci, seperti yang IN katakan berikut ini : 
“Tidak ada (masalah di panti rehabilitasi)..... Masalahnya 
di luar.... Ini ngga bisa diceritain..... Yang bermasalah 
saya, bukan orang tua....” (27 Mei 2015) 
 
BN berpendapat bahwa selama mengikuti rehabilitasi, IN 
terlihat sweeping on the carpet atau menyembunyikan masalah. 
“Dia sweeping on the carpet atau menyembunyikan 
masalah....” (28 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi ketika kegiatan IN terlihat diam dan 
menyembunyikan masalah atau tidak mau berbagi cerita dengan 
residen lain (Lampiran 5, halaman 183). 
IN merasa terganggu dengan masalah di luar, namun IN 
dapat mengatasinya dengan tetap mengikuti kegiatan, fokus pada 
kegiatan, dan mengelola perasaan. IN juga berusaha fokus pada 
saat membuat laporan agar tidak terjadi kesalahan. Hal ini seperti 
yang diungkapkan IN seperti berikut : 
“Terganggu tapi belajar fokus, juga meng-handle feeling.... 
Dengan mengikuti kegiatan, fokus sama kegiatan..... Fokus 
kayak buat laporan itu harus fokus.... Kalau ngga fokus 
„kan salah.... Nanti dimarahi.... Diulang lagi dari awal....” 
(27 Mei 2015) 
 
Hal ini sependapat dengan BN yang menjelaskan bahwa IN 
kadang kehilangan fokus pada saat kegiatan. 
“Dia kadang ngga fokus.....” (28 Mei 2015) 
Berdasarkan observasi pada saat mengikuti suatu kegiatan 
dan IN bertugas untuk mencatat laporan observer, IN berusaha 
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fokus pada tugas yang diberikannya dengan mencatat setiap bagian 
yang diamati dan kemudian melaporkan dengan cara membacakan 
dengan jelas dan lengkap (Lampiran 5, halaman 183). 
IN juga mengakui bahwa dirinya tidak menghindari 
kegiatan yang ada dalam program. IN selalu mengikuti karena 
ingin mematuhi peraturan dan karena adanya rasa malu pada teman 
apabila tidak mengikuti. Hal ini dikatakan IN sebagai berikut : 
“Ikut terus..... Lebih ke mengikuti peraturan..... Ya karena 
malu sama teman.... Kalau ada yang tanya, kok ngga ikut? 
Itu malu.....” (27 Mei 2015) 
 
BN menjelaskan bahwa IN memiliki penyesuaian diri yang 
bagus, IN berusaha agar dapat diterima oleh lingkungan 
rehabilitasi. 
“Dia beradaptasi untuk diterima..... Penyesuaian diri 
bagus, ngga ada masalah.....” (28 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi IN nampak berusaha mengikuti 
kegiatan dengan baik dan menebar senyum untuk orang lain 
(Lampiran 5, halaman 180-183). 
Dalam ujian kenaikan ke tahap berikutnya, IN mengaku 
bahwa dirinya tidak diberikan tes, namun langsung naik. IN hanya 
diberi pertanyaan oleh konselor adiksi apa yang akan IN lakukan 
apabila IN dinaikkan ke tahap berikutnya. IN menjawab bahwa 
dirinya akan bertanggungjawab untuk pulih karena ada keinginan 
ingin membahagiakan orang tuanya. Hal ini diungkapkan IN 
sebagai berikut : 
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“Kemarin ngga dites (ujian fase)..... Langsung naik..... 
Cuma ditanyain, kalau dinaikin saya mau gimana? Saya 
jawab kalau saya mau tanggung jawab.... Saya ada 
kemauan untuk membahagiakan orang tua....” (27 Mei 
2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, IN 
melakukan tuntutan tugas yang ada dalam program rehabilitasi. IN 
tidak pernah berusaha untuk menghindari dan berusaha untuk 
fokus, walaupun banyak rintangan, baik karena padatnya kegiatan 
maupun karena pikirannya di luar panti rehabilitasi. 
2) Generality 
 Dalam bidang perilaku yang dapat dilakukan untuk 
mencapai kepulihan, IN menerapkan pola hidup yang sehat bagi 
dirinya. IN menjelaskan bahwa pola hidup sehat dijalankannya 
dengan shalat tepat waktu, bangun tidur dan tidur tepat waktu. Hal 
ini dilakukan karena IN berpendapat bahwa dengan melakukan hal 
demikian, maka akan menetralkan keinginan untuk menggunakan 
NAPZA kembali serta kegiatan tersebut nyaman baginya. Selain 
itu, IN juga melakukan olahraga yang banyak manfaat ia dapatkan. 
Berikut penjelasan IN : 
“Shalat tepat waktu, bangun tidur tepat waktu, tidur tepat 
waktu.... Itu menetralkan keinginan buat make lagi..... 
Kegiatan seperti ini enak, ngga ada pikiran..... Olahraga 
banyak bermanfaat, keringat keluar yang kotor, sekarang 
sehat..... Fisik kalau dulu drop beda sama sekarang, kalau 
sekarang kalaupun drop kerasa enteng....” (27 Mei 2015) 
 
Sejalan dengan IN, BH juga mengatakan bahwa IN dapat 
merubah perilakunya dan dapat berperilaku disiplin. 
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“Merubah perilaku.... Disiplin.....” (28 Mei 2015) 
Berdasarkan observasi ketika adzan shalat ashar tiba IN 
segera melaksanakan shalat ashar berjamaah di mushola. IN 
kemudian juga mengikuti olahraga pada saat sore hari pada jam 
yang telah ditentukan dalam kegiatan olahraga dan rekreasi 
(Lampiran 5, halaman 180). 
Dalam usaha mempertahankan kepulihan, IN melakukan 
usaha dengan melakukan kegiatan sesuai dengan program 
rehabilitasi, seperti yang IN ungkapkan berikut : 
“Beraktivitas..... Mengikuti kegiatan.....” (27 Mei 2015) 
Menurut IN, program di panti rehabilitasi membantu IN 
untuk pulih. IN bingung dalam mengungkapkan, namun IN dapat 
merasakan langsung manfaat terhadap kepulihannya, seperti yang 
diutarakan IN berikut ini : 
“Bingung mengungkapkan.... Yang penting bisa merasakan 
kalau itu membantu..... Saya juga bingung, tapi kerasa 
aja....” (27 Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi IN nampak bingung dalam 
mengungkapkan yang dirasakan lewat kata-kata. IN terlihat 
tersenyum seperti bersemangat ketika ditanya perihal tersebut 
(Lampiran 5, halaman 181). 
BH juga mengungkapkan bahwa IN belum mengetahui 
manfaat dari mengikuti program rehabilitasi. IN akan dapat 
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merasakan manfaatnya setelah IN sudah keluar rehabilitasi dan 
berada di luar panti rehabilitasi. 
“IN belum tahu manfaatnya mengikuti program, baru bisa 
tahu kalau sudah di luar....” (28 Mei 2015) 
 
Setelah selesai mengikuti rehabilitasi, IN ingin membuka 
usaha ayam bakar taliwang dan tidak tinggal di kampung halaman 
karena banyak yang masih menggunakan NAPZA. 
“Pingin kerja.... Buka usaha ayam bakar taliwang.... 
Kalau tinggal di kampung banyak yang make.....” (27 Mei 
2015) 
 
BH juga mengatakan hal serupa bahwa IN akan membuka 
usaha (setelah keluar rehabilitasi). BE juga mengungkapkan bahwa 
lingkungan kampung halaman IN banyak yang memakai NAPZA, 
sehingga pergaulan di kampung halaman mempengaruhi 
penggunaan NAPZA. 
“Dia mau buka usaha..... Lingkungan banyak yang 
memakai, karena pergaulan.....” (28 Mei 2015) 
   
Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, IN mampu 
untuk menerapkan pola hidup sehat diantaranya dengan dengan 
shalat tepat waktu, berolahraga, dan disiplin. Selain itu, IN juga 
mampu berpikir visioner, yaitu ingin membuka usaha kuliner 
setelah keluar rehabilitasi. 
3) Strength 
   Dalam hal keyakinan untuk mampu pulih, IN mengaku 
tidak ada keinginan untuk mengkonsumsi narkoba lagi. IN juga 
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berkata bahwa tidak ada bujukan untuk menggunakan NAPZA 
kembali karena IN selalu diberikan semangat oleh residen lain dan 
dari konselor. Walaupun ada yang membujuk untuk menggunakan 
lagi, namun IN mengaku bahwa dirinya tidak akan terpengaruh 
karena demi orang tua dan agar di masyarakat dikenal sebagai 
pribadi yang baik. Hal ini diungkapkan IN sebagai berikut : 
“Ngga ada keinginan.... Ngga ada bujukan.... Dikasih 
semangat terus dari teman dan dari konselor..... Kalau ada 
ngga ada pengaruh.... Ya karena orang tua..... Kalau 
masyarakat supaya tidak dikenal buruk....” (27 Mei 2015) 
 
IN berkata bahwa dirinya telah pulih 70%, namun 
keyakinannya untuk pulih hanya sebanyak 80%. Selama menjalani 
rehabilitasi, IN mengaku belum ada keinginan untuk menggunakan 
kembali, namun IN yakin bahwa pasti masih ada keinginan untuk 
kembali menggunakan. Hal ini dengan yang IN katakan berikut ini: 
“Ya 70% pulih..... 80% keyakinan untuk pulih..... Tiga 
bulan belum ada keinginan, tapi pasti masih ada.... 
Seorang pecandu sulit untuk pulih sepenuhnya, kecuali 
mati..... Kalau lagi slip make.... Rasa pasti masih ada.... 
Suatu saat suggest buat make masih muncul.... 
Kenikmatannya masih kerasa dan susah ngilangin.....” (27 
Mei 2015) 
 
Berdasarkan observasi pada saat mengatakannya IN 
nampak begitu merasa mantap dengan dugaannya (Lampiran 5, 
halaman 181). 
IN mengaku bahwa dirinya tidak dapat menjelaskan 
mengenai keyakinannya untuk menghilangkan pengaruh NAPZA 
terhadap kehidupan. IN berkata bahwa masih ada keinginan untuk 
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menggunakan kembali, namun hal ini berasal dari pengaruh 
NAPZA, bukan datang dari niatnya. Hal ini sesuai dengan 
pernyataan IN berikut ini : 
“Tidak bisa dijawab.... Masih ada.... Tetap pingin.... Kalau 
niat ngga ada..... Tapi rasa kepingin masih ada....” (27 Mei 
2015) 
 
Hal ini sependapat dengan BN bahwa pengguna sabu-sabu 
sulit untuk pulih. Selain itu, BH juga mengatakan bahwa pengguna 
sabu-sabu pada suatu saat tetap akan menggunakan sabu-sabu 
kembali. Dirinya akan berhenti apabila dia mati, jadi selama masih 
hidup akan ada pontensi untuk menggunakan kembali karena 
masih adanya perasaan nikmat dari pengaruh sabu-sabu. 
“Sabu sulit untuk pulih.... Kalau sabu tetap akan make 
nantinya.... Dia bakal berhenti, kecuali kalau mati.... 
Nikmatnya masih ingat....” (28 Mei 2015) 
 
IN berharap agar kepulihan yang dimiliki saat ini 
meningkat. IN ingin agar dirinya dapat pulih, namun pengaruh 
NAPZA membuat dirinya ada keinginan untuk menggunakan. 
Walaupun demikian, IN mengambilnya sebagai pelajaran untuk 
dapat mengontrol dirinya. Hal ini diungkapkan IN sebagai berikut : 
“Ingin meningkat.... Pingin pulih, tapi suggest (make 
lagi)..... Tapi itu jadi tempat belajar bisa menahan.....” (27 
Mei 2015) 
 
IN memiliki keyakinan untuk mengikuti rehabilitasi hingga 
selesai dan hanya mengambil sampai pada tahap middle. Hal ini 
dikatakan IN sebagai berikut : 
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“Yakin sampai selesai..... Paling tiga bulan.... Sampai 
middle pulang....” (27 Mei 2015) 
 
BN menjelaskan bahwa IN berkeinginan untuk mengikuti 
rehabilitasi hanya selama beberapa bulan. 
“Dia ingin menjalani rehabilitasi selama beberapa bulan 
katanya.....” (28 Mei 2015) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan, IN belum 
begitu yakin bahwa dirinya mampu pulih. Saat ini IN yakin bahwa 
dirinya mampu pulih, namun suatu saat IN memastikan bahwa 
dirinya akan menggunakan NAPZA kembali dikarenakan pengaruh 
drug choice.  
3. Display Efikasi Diri pada Residen 
Dari hasil data yang telah direduksi, data-data tersebut secara rinci 
dibentuk dalam display data berikut ini : 
Tabel 5. Display Efikasi Diri 
Subjek I (TR) Subjek II (AH) Subjek III (IN) 
1. Level 
Pada aspek level 
dapat diuraikan 
bahwa TR 
memahami dan 
mengaplikasikan 
walking paper, 
menjadi role model 
bagi residen lain. 
TR tidak 
menghindari 
kegiatan, berusaha 
Pada aspek level 
dalam diri AH 
diantaranya adanya 
usaha yang dilakukan 
untuk merubah 
perilaku, seperti 
tanggung jawab; 
menjadi role model; 
dan mampu menerima 
untuk menjalani 
rehabilitasi (tidak ada 
Pada aspek level 
yang ada pada IN 
diantaranya yaitu IN 
berusaha menghafal 
dan mengaplikasikan 
walking paper, 
berusaha mengikuti 
peraturan, aktif 
dalam menjalankan 
kegiatan. Walaupun 
tugas IN berat dan 
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Subjek I (TR 
 
tetap bertahan 
meski bosan dan 
berat, serta tidak 
putus asa dalam 
menghadapi ujian 
tahap rehabilitasi. 
 
 
Subjek II (AH) 
1. Level 
penyangkalan). AH 
juga mampu tetap 
bertahan dalam 
menjalani program 
rehabilitasi walaupun 
diberi tugas yang berat 
dan terkadang ada 
keinginan untuk 
pulang.  
Subjek III (IN) 
 
banyak yang 
dipikirkan, namun 
IN tetap 
menjalankannya. IN 
juga mampu naik ke 
tahap berikutnya 
dengan berkomitmen 
untuk lebih tanggung 
jawab. 
2. Generality 
Aspek generality 
pada TR yaitu TR 
berani tampil di 
depan umum, 
percaya diri tanpa 
adanya dorongan 
stimulan, peduli 
terhadap 
lingkungan, 
kepemimpinan 
yang baik, 
bertangungjawab 
terhadap suatu 
tugas, mampu 
menerapkan pola 
hidup sehat dengan 
menjaga 
 
 
Aspek generality pada 
AH yaitu AH mampu 
menerapkan pola 
hidup bersih dan 
sehat, mampu 
memiliki inisiatif 
untuk menambah 
pengetahuan tentang 
metode rehabilitasi, 
mampu percaya diri 
untuk tampil di depan 
umum, mampu 
menjadi expeditor 
yang 
bertanggungjawab, 
serta mampu berpikir 
visioner dengan 
 
 
Aspek generality 
pada IN yaitu 
mampu untuk 
menerapkan pola 
hidup sehat 
diantaranya dengan 
dengan shalat tepat 
waktu, berolahraga, 
dan disiplin. Selain 
itu, IN juga mampu 
berpikir visioner, 
yaitu ingin membuka 
usaha kuliner setelah 
keluar rehabilitasi. 
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Subjek I (TR) 
 
kebersihan, serta 
berpikir visioner 
untuk kembali 
bersekolah. 
Subjek II (AH) 
2. Generality 
membuka usaha. 
Subjek III (IN) 
 
 
 
3. Strength 
Strength atau 
keyakinan untuk 
mampu pulih pada 
TR yaitu yakin 
pulih walau 
diragukan orang 
tua; tidak 
terpengaruh 
bujukan untuk 
menggunakan 
NAPZA kembali; 
tidak adanya 
keinginan untuk 
menggunakan 
kembali; yakin 
menghilangkan 
pengaruh NAPZA 
pada dirinya; 
memiliki keinginan 
untuk menjalani 
rehabilitasi hingga 
6 bulan; serta yakin 
mampu 
Strength atau 
keyakinan untuk 
mampu pulih pada AH 
diantaranya yaitu 
belum sepenuhnya 
yakin untuk berhenti 
menggunakan 
NAPZA karena gentar 
terpengaruh bujukan; 
saat ini yakin mampu 
mempertahankan 
kepulihan dengan 
mempelajari walking 
paper, tidak bercerita 
masa lalu, menjaga 
emosi; yakin tidak 
menggunakan 
NAPZA setelah pulih; 
serta yakin mampu 
menjalani rehabilitasi 
sampai tahap re-entry. 
 
 
Strength atau 
keyakinan untuk 
mampu pulih pada 
IN diantaranya yaitu 
yakin tidak 
terpengaruh terhadap 
bujukan; tidak begitu 
yakin mampu 
bertahan terhadap 
relapse karena 
pengaruh drug 
choice; tidak begitu 
yakin 
menghilangkan 
pengaruh NAPZA 
terhadap kehidupan 
karena masih adanya 
kenikmatan drug 
choice; serta yakin 
mampu menjalani 
rehabilitasi hingga 
tahap middle. 
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Subjek I (TR) 
 
mempertahankan 
kepulihan dengan 
belajar pada orang 
lain, mandiri, dan 
pola hidup sehat. 
Subjek II (AH) 
3.Strength 
Subjek III (IN) 
 
 
B. Pembahasan 
Menjalani program rehabilitasi bagi mantan pecandu NAPZA di 
panti rehabilitasi sosial merupakan salah satu langkah dalam upaya 
mencapai kepulihan dari ketergantungan NAPZA. Upaya menjalani 
rehabilitasi ini bukan suatu jaminan bahwa mantan pecandu mampu pulih 
sepenuhnya, bahkan terkadang masih banyak ditemui yang mengalami 
relapse. Namun demikian, pada beberapa mantan pecandu yang menjalani 
rehabilitasi (residen) ada yang mampu menunjukkan adanya keyakinan 
bahwa dirinya mampu untuk pulih dan ini dapat ditemukan pada beberapa 
residen yang menjalani rehabilitasi di PSPP Yogyakarta. 
Bandura (1997 : 3) menyatakan bahwa efikasi diri adalah 
keyakinan terhadap kemampuan seseorang untuk mengatur dan 
melaksanakan bagian yang memerlukan suatu tindakan untuk mencapai 
hasil tertentu. Kepulihan sendiri menurut Farashinta Feni Kusumawati 
(2012) didenifisikan bahwa kepulihan berasal dari kata “pulih”, yang 
berarti kembali (baik, sehat) sebagai semula; sembuh atau baik kembali 
(luka, sakit, kesehatan); menjadi baik (baru) lagi. Oleh karena itu, efikasi 
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diri kepulihan merupakan keyakinan terhadap kemampuan seseorang 
bahwa dirinya mampu untuk pulih dari ketergantungan NAPZA. 
Efikasi diri ini didasarkan pada tiga aspek, yaitu level, generality, 
dan strength. Hasil penelitian yang telah didapat kemudian dibahas dan 
dibandingkan dengan teori dalam aspek efikasi diri agar dapat diketahui 
kesesuaian data dengan kajian. Berikut disajikan pembahasan pada 
masing-masing aspek : 
1. Level Efikasi Diri 
Aspek level pada efikasi diri menurut Bandura (1997 : 42) 
didenifisikan sebagai tuntutan suatu tugas yang harus diselesaikan, dari 
tuntutan yang sederhana, moderat, sampai yang membutuhkan 
performansi maksimal (sulit). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, pada saat ini 
subjek TR sedang menjalani tahap rehabilitasi pada tahap middle. TR 
berusaha menjalani dengan memahami dan mengaplikasikan walking 
paper serta berusaha menjadi role model bagi residen lain, terutama 
residen yang berada pada tahap di bawah TR. Begitu juga dengan 
subjek AH yang sedang berada pada tahap middle, AH berusaha untuk 
merubah perilaku, salah satunya yaitu menjadi lebih tanggung jawab. 
AH juga berusaha agar dapat menjadi role model yang baik bagi 
residen lain. Tidak jauh berbeda dengan usaha yang dilakukan oleh IN 
yang berada pada tahap younger, IN berusaha untuk menghafal dan 
mengaplikasikan walking paper. 
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Hal ini sesuai dengan pendapat Bandura (1997 : 42) bahwa 
individu yang memiliki efikasi diri tinggi akan mencoba perilaku yang 
dia merasa mampu melakukannya. Ketiga subjek saat ini mampu 
melakukan tuntutan tugas sesuai dengan tahap rehabilitasi yang sedang 
dijalani. 
Bandura (1997 : 42)  juga mengatakan bahwa jika tidak ada 
rintangan yang perlu untuk diatasi, maka individu memiliki efikasi diri 
tinggi. Hal ini terlihat pada diri TR dimana hingga saat ini TR mampu 
mengikuti kegiatan yang ada dalam program rehabilitasi dan tidak 
pernah menghindari kegiatan rehabilitasi yang diberikan. 
Dalam menjalankan rehabilitasi tidak serta merta subjek dapat 
menjalankan kegiatan dalam program rehabilitasi dengan lancar. AH 
yang saat ini menjalani program rehabilitasi pada tahap middle 
awalnya melakukan penyangkalan dimana AH tidak ingin mengikuti 
rehabilitasi. Dalam tahap orientasi AH memerlukan waktu selama 3 
bulan karena dirinya belum mampu menerima bahwa akan 
direhabilitasi. Hal demikian mengakibatkan AH butuh waktu yang 
cukup lama untuk memulai kegiatan program rehabilitasi karena AH 
harus memiliki kemauan terlebih dahulu untuk menjalankannya agar 
proses rehabilitasi dapat berjalan lancar. 
Pada awalnya IN juga pernah direhabilitasi selama dua kali di 
daerah asalnya (NTB). IN kembali menggunakan NAPZA sebagai 
bentuk pelarian atas stres yang dihadapinya yang berarti tidak mampu 
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mempertahankan kepulihan atau mengalami relapse. Apa yang terjadi 
pada subjek tersebut sesuai dengan pernyataan Bandura (1997 : 42) 
bahwa individu akan menghindari situasi dan perilaku yang berada di 
luar batas kemampuan yang dirasakannya. 
Namun demikian, AH akhirnya mampu menerima untuk 
menjalani rehabilitasi dan tidak ada penyangkalan. AH memiliki sikap 
mampu menerima dan pasrah, sehingga membuat subjek tetap bertahan 
dan berusaha dalam menjalani rehabilitasi. Begitupula dengan IN, IN 
memiliki kemauan untuk kembali menjalani rehabilitasi dan 
memegang prinsip bahwa dirinya cukup jatuh kedua kali. Ini 
berdampak pada usaha-usaha dan penerimaan IN terhadap peraturan 
yang ada untuk mengikuti aktivitas dalam menjalani program 
rehabilitasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Bandura (1997 : 42) bahwa 
individu dengan efikasi diri tinggi akan menunjukkan perilaku 
penerimaan dari lingkungan dan aktivitas positif yang ada di 
lingkungannya. Hal ini diperkuat dengan pendapat Eko Prasetyo (2007 
: 66) yang menyebutkan bahwa kepulihan ditunjukkan dengan kriteria 
yang memiliki sifat sabar dimana residen dapat menerima keadaan dan 
tetap terus berusaha. 
Dalam menghadapi setiap tuntutan tugas pada tahap rehabilitasi 
merupakan hal yang tidak mudah bagi subjek. Subjek harus mampu 
melakukan hal-hal yang tidak banyak dilakukannya ketika masih 
menjadi seorang pecandu. Ketidakmampuan pada diri TR saat 
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menghadapi ujian kenaikan tahap rehabilitasi pernah membuat TR 
merasa bahwa dirinya gagal. Hal ini tidak lantas membuat TR putus 
asa dan berhenti begitu saja. TR kemudian mencoba kembali dengan 
mempersiapkan diri lebih maksimal dengan mempelajari walking 
paper. 
Dalam setiap ujian kenaikan tahap rehabilitasi, subjek 
diberikan ujian yang berbeda-beda sesuai dengan tahapnya. Dalam 
ujian sebelumnya yang dilaksanakan oleh IN, IN hanya diberi 
pertanyaan mengenai tindakan apa yang akan dilakukannya apabila ia 
naik tahap rehabilitasi. IN kemudian mengatakan bahwa dirinya akan 
berkomitmen untuk lebih tanggung jawab dalam tahap selanjutnya. 
Selain itu, AH yang sebelumnya dinilai tidak tanggung jawab terhadap 
dirinya, kemudian diberi tugas untuk menjadi expeditor. Peran yang 
dijalankannya ini kemudian membuat AH menjadi pribadi yang lebih 
tanggung jawab karena harus banyak mencatat laporan dan 
mengerjakan tugas lainnya sebagai expeditor. 
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan oleh Bandura (1997 : 43) 
bahwa individu yang memiliki efikasi diri yang tinggi akan semakin 
bersemangat dan tekun ketika menghadapi kesulitan dan tantangan. 
Oleh karena itu, subjek mampu bertahan untuk menjalani program 
rehabilitasi dan mampu mengambil sikap yang tepat agar dapat 
bertahan dan mencapai kepulihan. 
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2. Generality Efikasi Diri 
Aspek generality pada efikasi diri menurut Bandura (1997 : 43) 
diartikan sebagai bidang perilaku yang dapat dilakukan individu. Individu 
akan menganggap dirinya mampu dalam beberapa aktivitas atau hanya 
pada beberapa bidang. Dalam hal ini subjek mampu untuk melakukan 
aktivitas yang menunjukkan kepulihan. Hal ini terlihat pada TR yang 
mampu untuk lebih percaya diri tanpa didorong adanya stimulan, sehingga 
TR berani untuk tampil di depan umum. TR juga mampu bersikap 
tanggung jawab dan peduli terhadap lingkungan. 
Subjek mampu untuk menjalankan aktivitas yang menunjukkan 
adanya kepulihan selama menjalani rehabilitasi. Subjek memiliki 
kemampuan yang mengarahkan perilakunya pada kepulihan, sehingga 
subjek mencoba beberapa perilaku. Hal ini juga terlihat pada diri AH 
dimana AH memiliki inisiatif untuk menambah pengetahuan tentang 
metode rehabilitasi (Theraupetic Community) yang menunjukkan bahwa 
AH memiliki kemampuan untuk mau belajar metode rehabilitasi bukan 
hanya secara praktis, namun juga secara teoritis. Sama halnya dengan TR, 
AH juga mampu untuk lebih percaya diri tampil di depan umum. 
Selain itu, subjek juga memiliki kemampuan dalam hal 
kepemimpinan. TR dipercaya untuk menjadi seorang chief selama 
beberapa waktu yang lebih lama dari kurun waktu biasanya karena mampu 
membuat situasi dan kondisi menjadi kondusif, sedangkan AH menjadi 
seorang expeditor karena mampu bersikap tanggung jawab. Gordon 
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(Agoes Dariyo, 2004 : 33) mengungkapkan bahwa karakteristik pecandu 
NAPZA yaitu mulai melupakan tanggung jawab rutinnya. Dalam hal ini 
menunjukkan bahwa subjek saat ini selain sudah mampu untuk 
bertanggungjawab dan memimpin dirinya sendiri, subjek juga mampu 
untuk melakukan hal serupa pada orang lain. 
Adanya perilaku “bersih diri”, yaitu upaya untuk membersihkan 
diri dari perilaku seorang pecandu juga dilakukan subjek dengan cara 
menerapkan pola hidup sehat yang bervariasi sesuai dengan kemampuan 
pada masing-masing subjek. Pada diri TR yaitu dengan menjaga 
kebersihan, AH menjaga kebersihan barang pribadi dan berperilaku sehat 
dengan memiliki keasadaran bahwa seorang pecandu akan mengarah pada 
seks yang dapat menyebabkan HIV. Lain halnya dengan IN, IN mampu 
untuk shalat tepat waktu, tidur dan bangun tidur tepat waktu, serta 
berolahraga. Menurut Gordon (Agoes Dariyo, 2004 : 33), seorang pecandu 
memiliki karakteristik tidak peduli pada kebersihan dirinya. Dinas 
Pendidikan Pemerintah Propinsi DIY (2004 : 48) juga menambahkan 
bahwa pecandu tidak mau mengurus diri sendiri. Namun, kini subjek 
mampu menunjukkan perubahan sikapnya. Ini sesuai dengan pendapat Eko 
Prasetyo (2007 : 66) yang menyebutkan bahwa kriteria kepulihan yaitu 
dengan memiliki pola hidup yang sehat dimana residen memiliki pola 
hidup yang sehat dengan beraktivitas secara rutin. 
Dalam hal menetapkan tujuan ke depan atau berpikir visioner juga 
mampu dilakukan oleh ketiga subjek. Subjek mampu untuk menetapkan 
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tujuan setelah menyelesaikan rehabilitasi di panti rehabilitasi. TR ingin 
kembali bersekolah, AH ingin membuka bengkel, serta IN ingin membuka 
usaha kuliner. 
Bandura (1997 : 43) mengemukakan bahwa generality dapat 
bervariasi pada kemampuan yang diberikan dan perilaku yang diarahkan. 
Keyakinan pada kemampuannya turut mempengaruhi aktivitas apa saja 
yang dilakukan. Tahap rehabilitasi yang berbeda-beda yang dijalankan 
oleh subjek juga mempengaruhi aktivitas yang dipilih, sehingga aktivitas 
yang mampu dilakukan subjek tidak sama rata. Ada subjek yang mampu 
melakukan aktivitas yang menunjukkan kepulihan hampir sama seperti 
orang normal yang tidak menggunakan NAPZA pada umumnya, namun 
adapula subjek yang aktivitasnya masih terbatas sejauh keyakinan 
terhadap kemampuan yang dimilikinya. 
3. Strength Efikasi Diri 
Aspek strength pada efikasi diri menurut Bandura (1997 : 43) 
merupakan kepercayaan/kemantapan seseorang bahwa ia dapat melakukan 
suatu tingkatan tugas. Ada banyak pengalaman yang dilalui oleh residen 
yang sedang menjalani rehabilitasi. Bandura (1997 : 43) menyatakan 
bahwa individu dengan keyakinan yang rendah akan mudah goyah oleh 
pengalaman-pengalaman yang kurang mendukung. 
Pada awalnya hal ini tidak dapat dipungkiri terjadi pada subjek. 
Adanya pengalaman yang kurang mendukung dalam mencapai kepulihan 
membuat subjek pernah merasa goyah. Pada saat pulang ke rumah dan 
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bertemu dengan temannya, TR pernah diberikan tawaran obat-obatan. 
Namun, TR tidak terpengaruh oleh bujukan tersebut untuk 
menggunakannya kembali. TR juga merasa dirinya diragukan untuk pulih 
oleh orang tuanya, sehingga TR ingin menjalani rehabilitasi hingga 6 
bulan untuk meyakinkan orang tuanya. Sikap yang diberikan oleh anggota 
keluarga yang tidak meyakini bahwa subjek mampu untuk pulih menjadi 
goncangan tersediri. Subjek memiliki tekad agar dirinya kembali pulih 
dengan bebas dari ketergantungan NAPZA, namun justru pengalaman 
yang ditemukan mampu memberikan dampak tersendiri bagi subjek.  
Pengalaman yang kurang mendukung dalam usaha kepulihan 
merupakan suatu kesulitan tersendiri bagi subjek karena subjek terkadang 
juga harus melawan dirinya sendiri terhadap keinginannya untuk kembali 
menggunakan NAPZA. Ini terjadi pada AH dimana adanya bujukan dari 
residen lain yang mengarah pada penggunaan NAPZA merupakan suatu 
kendala, padahal AH telah berusaha keras berjuang untuk mencapai 
tujuannya. 
Pengalaman yang berkaitan dengan adanya pengaruh yang dibawa 
oleh drug choice itu sendiri juga merupakan hal yang sulit bagi IN. IN 
pernah menjalani rehabilitasi sebelumnya dan kali ini merupakan ketiga 
kalinya IN menjalankan proses rehabilitasi. IN pernah kembali 
menggunakan NAPZA dengan alasan sebagai bentuk pelarian terhadap 
stres. Sleain itu, kenikmatan drug choice (sabu-sabu) yang digunakan yang 
masih terasa serta adanya pengalaman bahwa pengguna sabu-sabu berbeda 
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dengan pengguna drug choice lain, dimana sangat besar kemungkinannya 
untuk menggunakan kembali (relapse). Saat ini IN memang yakin bahwa 
dirinya tidak akan menggunakan kembali, namun karena drug choice 
tersebut membuat IN memastikan bahwa dirinya akan kembali 
menggunakan di kemudian hari. 
Walaupun banyak ditemui pengalaman yang kurang mendukung 
dalam usaha kepulihan, namun dapat diketahui bahwa subjek kini tetap 
mampu bertahan dengan tidak kembali menggunakan NAPZA agar dapat 
pulih. Bahkan, subjek juga memiliki keinginan untuk dapat menyelesaikan 
rehabilitasi hingga selesai sesuai dengan tahap yang dirasa mampu. Ini 
sejalan dengan yang dikemukakan oleh Bandura (1997 : 43) bahwa 
individu yang memiliki keyakinan yang tinggi akan tetap bertahan dalam 
usahanya, meskipun mungkin ditemukan pengalaman yang kurang 
menunjang. Hal ini juga sependapat dengan Eko Prasetyo (2007 : 66) 
menyebutkan kriteria kepulihan yaitu tidak menggunakan NAPZA secara 
total, yaitu residen sudah tidak mempunyai keinginan untuk menggunakan 
NAPZA. 
Bandura (1997 : 43) juga mengemukakan bahwa efikasi diri tinggi 
salah satunya dapat ditunjukkan dari penilaian individu tentang 
kemampuannya mempengaruhi pola pikir dan reaksi-reaksi emosinya 
selama melakukan sesuatu dan dalam berhubungan dengan lingkungannya. 
AH yakin bahwa dirinya mampu mempertahankan kepulihan, sehingga 
berusaha untuk tidak bercerita tentang masa lalu seputar NAPZA. Selain 
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itu, AH juga berusaha agar dapat menjaga emosinya karena apabila tidak 
mampu menjaga emosi, maka emosi yang tinggi akan rawan untuk 
berkelahi dalam lingkungan panti rehabilitasi. Sama halnya dengan TR 
dimana TR memiliki keyakinan bahwa dirinya mampu mempertahankan 
kepulihan diaplikasikan dengan belajar untuk pulih pada orang lain serta 
belajar mandiri dengan tidak tergantung pada orang lain. Ini juga sesuai 
dengan kriteria kepulihan yang dikemukakan oleh Eko Prasetyo (2007 : 
66) bahwa kepulihan ditunjukkan dengan mempunyai pola berpikir yang 
luas dan positif, yaitu residen dapat mempertimbangkan sesuatu hal yang 
akan dilakukan, baik hal positif maupun negatif. 
 Merujuk pada perkembangan kognitif remaja, Piaget (Sarlito W. 
Sarwono, 2012 : 97) berpendapat bahwa remaja masuk dalam tahap 
operasional formal. Dalam tahap ini remaja sudah mampu berpikir abstrak 
dan hipotesis dimana remaja dapat memperkirakan apa yang mungkin 
terjadi. Keating (Syamsu Yusuf, 2007 : 195) merumuskan bahwa 
perkembangan berpikir operasional formal pada remaja ditunjukkan 
dengan munculnya kemampuan nalar secara ilmiah. 
 Berdasarkan penelitian, perkembangan kognitif pada subjek 
ditunjukkan dengan adanya kemampuan subjek dalam berpikir tentang 
usaha yang dilakukan dan dihindari untuk dapat pulih, kemudian 
kemampuan subjek dalam berpikir dampak negatif NAPZA bagi dirinya 
dan apabila dirinya kembali menggunakan, dan kemampuan subjek dalam 
menyikapi permasalahan atau hambatan agar dapat pulih. Selain itu, dalam 
137 
 
tahap remaja perkembangan kognitifnya ditunjukkan dengan 
kemampuannya untuk dapat memikirkan tentang masa depan dengan 
membuat perencanaan dan mengeksplorasi berbagai kemungkinan untuk 
mencapainya. Hal ini ada pada diri TR yang ingin kembali bersekolah 
setelah keluar rehabilitasi. Kemudian AH yang ingin membuka bengkel 
dengan belajar melalui keterampilan otomotif yang diberikan di panti 
rehabilitasi serta pergi ke rumah saudaranya yang telah memiliki bengkel 
untuk berguru. IN ingin membuka usaha kuliner di luar daerahnya agar 
tidak kembali menggunakan NAPZA karena daerahnya masih banyak 
yang menggunakan NAPZA. 
 Pada perkembangan emosi remaja, Hurlock (Nurihsan dan 
Agustin, 2013 : 79) mengemukakan bahwa remaja dikatakan mencapai 
kecerdasan atau matang secara emosional yaitu dengan kriteria bahwa 
remaja mampu menilai situasi secara kritis terlebih dahulu sebelum 
bereaksi secara emosional. Ini terjadi pada diri AH dimana AH mampu 
mengerti bahwa berada di lingkungan panti rehabilitasi tidak 
diperkenankan untuk berkelahi, sehingga AH berusaha agar tidak sampai 
emosi negatif (marah) yang dapat membuatnya berkelahi. Lain halnya 
dengan TR dan IN dimana subjek mampu memberikan reaksi emosional 
yang stabil atau tidak berubah-ubah seperti pada masa perkembangan 
sebelumnya. 
 Pada setiap periode perkembangan terdapat tugas-tugas 
perkembangan yang harus diselesaikan pada tahap-tahap tertentu. Dalam 
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salah satu tugas perkembangan yang dikemukakan oleh Havighurst (Rita 
Eka Izzaty dkk, 2008:126) disebutkan bahwa remaja mampu 
mengharapkan dan mencapai perilaku sosial yang bertanggungjawab. 
Perilaku menyalahgunakan NAPZA dengan berbagai sebab dan akibat 
serta akhirnya menimbulkan ketergantungan membuat remaja tidak 
mampu melakukan perilaku sosial yang bertanggungjawab. Hal ini 
merupakan beban tersendiri bagi remaja karena harus menyeimbangkan Id 
dan Superego. 
 Hal ini juga tidak terlepas dari tugas perkembangan remaja 
menurut William Kay (Syamsu Yusuf, 2007 : 72) bahwa remaja mampu 
untuk menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap 
kemampuannya sendiri. Remaja yang merupakan mantan pengguna 
NAPZA yang sedang menjalani rehabilitasi berusaha agar dirinya mampu 
untuk menerima diri sendiri dengan segala keadaan yang dimiliki saat ini 
akibat dari penggunaan NAPZA. Ini merupakan suatu hal yang tidak 
mudah bagi mereka karena belum mampu memaafkan diri sendiri dan 
terlepas dari masa lalu. Remaja yang seharusnya mampu memiliki 
kepercayaan terhadap kemampuannya sendiri, dalam hal ini yaitu tentang 
kepulihan, terkadang dihadapkan dengan berbagai rintangan yang 
menyebabkan dirinya goyah terhadap keyakinannya. 
 Di sinilah peran Bimbingan dan Konseling agar lebih mampu 
merespon dengan menemukan solusi atas permasalahan yang dihadapi 
oleh mantan pengguna NAPZA yang sedang menjalani rehabilitasi, 
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khususnya tentang efikasi diri kepulihan agar mampu memiliki keyakinan 
pada dirinya seutuhnya, sehingga dapat mencapai hasil yang optimal. 
Selain mencari hasil penelitian terkait dengan efikasi diri, pada 
penelitian ini juga ditemukan beberapa hal yang terkait dengan subjek di 
panti rehabilitasi. Beberapa diantaranya yaitu mengenai dukungan sosial 
terhadap subjek, baik dari keluarga, konselor, atau teman sebaya, yang 
dapat berdampak langsung pada efikasi diri serta semangat subjek untuk 
tetap bertahan dalam menjalani rehabilitasi dan ingin menyelesaikan 
hingga pada tahap yang diinginkan. Dukungan sosial (Wilujeng Nur 
Pratiwi, 2014) merupakan bantuan yang diterima oleh individu berupa 
pemberian kenyamanan secara fisik dan psikologis, informasi atau nasihat, 
bantuan nyata atau tindakan, yang diberikan oleh teman, anggota keluarga, 
orang, atau kelompok lain. Dukungan sosial yang diterima oleh subjek 
diantaranya yaitu berupa pemberian materi seperti yang diinginkan, 
nasihat dari konselor, tindakan yang diberikan oleh teman berupa 
semangat, dan sebagainya. 
Selain itu, belum adanya keterbukaan masalah pada beberapa 
subjek dimana subjek hanya memendam sendiri masalah hingga berlarut-
larut dan mengakibatkan terganggunya fokus subjek pada kegiatan 
rehabilitasi, sehingga manfaat dari kegiatan rehabilitasi tidak didapatkan 
secara optimal. 
Menurut Morton (Tri Dayakisni, 2006 : 104), keterbukaan diri 
merupakan kegiatan membagi perasaan dan informasi yang akrab dengan 
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orang lain. Supratiknya (1996 : 61) mengungkapkan bahwa keterbukaan 
diri adalah mengungkapkan reaksi individu terhadap situasi yang 
dihadapinya kepada orang lain dan memberikan informasi tentang masa 
lalu yang kiranya bermanfaat untuk memahami reaksi individu di masa 
sekarang. Floyd (2009 : 112) menjelaskan beberapa manfaat orang yang 
membuka diri yaitu meningkatkan hubungan dan kepercayaan, 
mendapatkan timbal balik, melepaskan emosi, dan menolong orang lain. 
Johnson (Supratiknya, 1996) mengatakan bahwa dampak keterbukaan diri 
yaitu meningkatkan kesadaran diri; membangun hubungan yang lebih 
dekat dan mendalam, saling membantu dan berarti bagi kedua belah pihak; 
mengembangkan keterampilan berkomunikasi; mengurangi rasa malu dan 
meningkatkan penerimaan diri; memecahkan berbagai konflik dan masalah 
interpersonal; memperoleh energi tambahan dan menjadi lebih spontan. 
Ali dan Asrori (2005 : 24) menyebutkan bahwa penyesuaian diri 
sebagai suatu proses yang mencakup respon-respon mental dan perilaku 
yang diperjuangkan individu agar dapat berhasil menghadapi kebutuhan-
kebutuhan internal, ketegangan, frustasi, konflik, serta untuk 
menghasilkan kualitas keselarasan antara tuntutan dari dalam diri individu 
dengan tuntutan dunia luar atau lingkungan tempat individu berada. Dalam 
hal ini subjek mampu melakukan penyesuaian pribadi dan penyesuaian 
sosial, dimana subjek berusaha untuk menyesuaikan diri untuk menerima 
dirinya yang sekarang serta menyesuaikan dengan lingkungan sosial. 
Menurut Fatimah (2006 : 68), penyesuaian pribadi merupakan kemampuan 
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individu untuk menerima dirinya sendiri. Kemudian penyesuaian sosial 
adalah penyesuaian yang terjadi dalam lingkup hubungan sosial di tempat 
individu itu hidup dan berinteraksi dengan orang lain dimana proses yang 
harus dilakukan individu dalam penyesuaian sosial adalah kemauan untuk 
mematuhi nilai dan norma sosial yang berlaku dalam masyarakat. 
Adanya jadwal kegiatan program rehabilitasi yang padat memiliki 
dampak yang positif dan negatif. Dampak positifnya yaitu subjek dapat 
menyibukkan diri pada kegiatan yang dapat membawa pada kepulihan. 
Namun demikian, padatnya kegiatan juga memiliki dampak pada fisik 
subjek, seperti adanya kelelahan karena waktu istirahat yang tidak banyak. 
Oleh karena itu, subjek nampak mengalami stres. Stres dapat didenifisikan 
sebagai sebuah keadaan yang dialami ketika ada ketidaksesuaian antara 
tuntutan yang diterima dan kemampuan untuk mengatasinya (Terry&Olga 
dalam Bekti Pratiwi, 2012). Individu dapat dikatakan stres karena tidak 
mempunyai keseimbangan antara bagaimana memandang tuntutan dan 
bagaimana seseorang berpikir untuk mengatasi semua tuntutan. 
Apabila tidak dapat mengatasi, maka dampak paling berbahaya 
yaitu dapat menggunakan NAPZA kembali sebagai pelarian dari tanggung 
jawab. Namun begitu, subjek mampu memiliki resiliensi pada dirinya. 
Goldstein (Fransisca LR Dewi dalam Lila Dini Safitri, 2015) 
mendefiniskan resiliensi sebagai kemampuan individu dalam mengatasi 
masalah dan tekanan secara lebih efektif. Dalam hal ini subjek mampu 
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mengembangkan resiliensi, sehingga subjek mampu bertahan dalam 
program rehabilitasi. 
Oleh karena itu, hasil penemuan ini penting untuk diperhatikan 
agar dapat membuka kepedulian untuk segera mengatasinya dan dapat 
dijadikan bahan pertimbangan sebagai penelitian selanjutnya. 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
Selama melakukan penelitian secara keseluruhan peneliti menyadari 
masih terdapat banyak kekurangan dan keterbatasan dalam proses penelitian. 
Keterbatasan dan kekurangan dalam penelitian ini adalah ruang lingkup 
subjek penelitian yang hanya berada di panti rehabilitasi dimana perilaku 
subjek banyak dipengaruhi oleh peraturan (terikat oleh peraturan), sehingga 
tidak sepenuhnya alami. Padatnya jadwal serta tugas sebagai chief dan 
expeditor pada subjek juga menjadi salah satu hambatan dalam pengambilan 
data wawancara karena keterbatasan waktu yang dimiliki subjek. Selain itu, 
peneliti kurang memperoleh informasi dari pihak keluarga karena 
pengambilan data berada di panti rehabilitasi dan subjek lebih banyak 
menghabiskan waktu di panti rehabilitasi, sehingga perilaku subjek lebih 
banyak diamati oleh konselor. Adanya jadwal konselor yang setiap hari tidak 
sama dan kegiatan di luar panti rehabilitasi juga membuat pertemuan untuk 
menguji keabsahan data sedikit terhambat, sehingga perlu mencari waktu 
tersendiri. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan 
pada bab IV, dapat diambil kesimpulan bahwa efikasi diri kepulihan subjek 
dilihat sebagai berikut : 
1. Pada aspek level, ketiga subjek hampir memiliki kesamaan pada aspek ini. 
Ketiga subjek mampu menjalankan tuntutan tugas sesuai dengan tahap 
rehabilitasi yang sedang dijalani. TR dan AH mampu menjalani tugas 
sesuai dengan tuntutan tugas yang sulit pada tahap middle dan tetap 
bertahan walaupun ditemui rintangan, sedangkan IN mampu menjalani 
tugas sesuai dengan tuntutan tugas sederhana pada tahap younger dengan 
tekun. 
2. Pada aspek generality, masing-masing subjek menunjukkan kemampuan 
dengan perilaku masing-masing. TR dan AH mampu mengaktualisasikan 
diri, namun dengan perilaku yang tidak sama sesuai dengan keyakinan 
terhadap kemampuan yang dimiliki. Lain halnya dengan IN, IN mampu 
berperilaku yang menunjukkan kepulihan dengan berperilaku yang masih 
tergolong sederhana pula, yaitu mampu menjalankan pola hidup sehat dan 
disiplin. 
3. Pada aspek strength, ketiga subjek memiliki keyakinan terhadap 
kemampuannya untuk pulih yang berbeda-beda. TR mampu memiliki 
keyakinan yang kuat untuk pulih dan mampu mempertahankan kepulihan 
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yang dimiliki. AH belum begitu memiliki keyakinan yang kuat untuk 
pulih, namun AH berusaha untuk mempertahankan keyakinannya agar 
tidak goyah. IN pada saat ini mampu untuk pulih, namun karena pengaruh 
drug coice IN tidak dapat memastikan untuk dapat mempertahankan 
kepulihan di kemudian hari (masih rawan relapse). 
 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat diambil saran sebagai 
berikut : 
1. Bagi Subjek 
Bagi TR diharapkan dapat mempertahankan kepulihan yang 
dimiliki, atau bahkan lebih ditingkatkan lagi. Bagi AH diharapkan dapat 
memiliki keyakinan yang lebih kuat untuk pulih agar tidak goyah 
terhadap pengalaman yang ditemui, sehingga dapat bertahan dalam 
usahanya dan mampu mencapai kepulihan yang optimal. Bagi IN 
diharapkan dapat meningkatkan keyakinan untuk pulih pada saat ini dan 
di saat yang akan datang, sehingga dapat mencegah terjadinya relapse 
karena pengaruh drug choice dan dapat melakukan usaha untuk dapat 
mempertahankan kepulihan. 
2. Bagi Konselor 
Konselor diharapkan mampu memahami residen, terutama 
berkaitan dengan efikasi diri residen, sehingga dapat melakukan 
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pendampingan yang sesuai agar kepulihan yang dicapai residen dapat 
optimal. 
3. Bagi Panti Rehabilitasi 
Panti rehabilitasi sebaiknya mampu memberikan berbagai alternatif 
kegiatan yang dapat menunjang program rehabilitasi yang dapat 
meningkatkan efikasi diri residen, seperti pelatihan, seminar, atau 
program lainnya, sehingga residen lebih antusias dalam menjalani 
program rehabilitasi dan mampu meningkatkan efikasi diri kepulihan 
yang dimiliki. 
4. Bagi Prodi Bimbingan dan Konseling 
Prodi Bimbingan dan Konseling sebaiknya mampu menjadikan 
bahan pertimbangan dalam kurikulum, misalnya dalam mata kuliah 
Bimbingan dan Konseling luar sekolah, agar dapat menjadikan panti 
rehabilitasi sebagai salah satu objek dalam pembelajaran. 
5. Bagi Masyarakat 
Masyarakat diharapkan mampu untuk menerima para mantan 
pecandu NAPZA yang sedang dalam proses pemulihan atau sudah pulih 
sebagai usaha agar dapat mencegah relapse bagi para mantan pecandu 
NAPZA. 
6. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan mampu memberikan tindakan 
dengan mengadakan penelitian mengenai efikasi diri kepulihan, 
khususnya peningkatan efikasi diri, sehingga dapat berguna bagi residen 
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yang sedang menjalani rehabilitasi. Selain itu, adanya penemuan 
mengenai dukungan sosial, belum adanya keterbukaan, penyesuaian diri, 
stres, serta resiliensi, dapat menjadi sasaran penelitian selanjutnya agar 
dapat ditindaklanjuti. 
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LAMPIRAN 1 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA SUBJEK 
 
Nama   : 
Tempat wawancara : 
Waktu   : 
Wawancara ke- : 
 
1. Bagaimana usaha-usaha yang dilakukan dalam mengikuti fase dalam 
proses rehabilitasi? 
2. Bagaimana dasar pertimbangan untuk mengikuti fase dalam proses 
rehabilitasi? 
3. Bagaimana kegiatan yang dihindari pada tuntutan fase dalam proses 
rehabilitasi? 
4. Bagaimana kegigihan dalam mengikuti fase dalam proses rehabilitasi? 
5. Bagaimana cara dalam mengatasi masalah yang datang pada saat di panti 
rehabilitasi? 
6. Bagaimana pengendalian diri yang dilakukan pada saat residen lain 
diketahui memakai narkoba? 
7. Bagaimana pengaruh bujukan dari residen lain untuk kembali memakai 
narkoba terhadap usaha pemulihan? 
8. Bagaimana cara untuk mengalihkan pikiran ketika muncul keinginan 
untuk mengonsumsi narkoba kembali? 
9. Bagaimana pola hidup yang diterapkan untuk membantu menunjang 
kepulihan? 
10. Bagaimana menyikapi kegagalan yang telah terjadi pada saat mengikuti 
rehabilitasi agar dapat mencapai kepulihan? 
11. Bagaimana menyikapi perasaan bosan dalam rutinitas rehabilitasi untuk 
dapat mencapai kepulihan? 
12. Bagaimana cara untuk dapat mempertahankan kepulihan yang telah 
dicapai saat ini? 
13. Bagaimana keyakinan untuk dapat mengikuti proses rehabilitasi hingga 
selesai? 
14. Bagaimana keyakinan untuk menghilangkan pengaruh narkoba terhadap 
kehidupan? 
15. Bagaimana harapan terhadap kepulihan yang dimiliki? 
16. Bagaimana keinginan untuk menggunakan narkoba kembali setelah pulih? 
17. Bagaimana keyakinan untuk dapat mempertahankan kepulihan terhadap 
narkoba? 
18. Bagaimana keyakinan bahwa mengikuti rehabilitasi dapat membantu 
kepulihan? 
 
 
 
152 
 
LAMPIRAN 2 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA KEY INFORMANT 
 
Nama   : 
Tempat wawancara : 
Waktu   : 
Wawancara ke- : 
 
1. Bagaimana usaha-usaha yang dilakukan subjek dalam mengikuti fase 
dalam proses rehabilitasi? 
2. Bagaimana kegiatan yang dihindari subjek pada tuntutan fase dalam proses 
rehabilitasi? 
3. Bagaimana kegiatan yang mampu dilakukan subjek terkait dengan 
kepulihan? 
4. Bagaimana pola hidup yang diterapkan subjek untuk membantu 
menunjang kepulihan? 
5. Bagaimana keyakinan subjek untuk mampu pulih? 
6. Bagaimana keyakinan untuk menghilangkan pengaruh narkoba terhadap 
kehidupan? 
7. Bagaimana keyakinan untuk dapat mempertahankan kepulihan terhadap 
narkoba? 
8. Bagaimana keyakinan untuk dapat mengikuti proses rehabilitasi hingga 
selesai? 
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LAMPIRAN 3 
 
 
REDUKSI WAWANCARA SUBYEK 
 
Nama subjek  : TR 
Waktu wawancara : 25 Mei 2015 
Tempat  : Gazebo PSPP 
Wawancara ke- : 1 
 
1. Seberapa besar keyakinan TR buat pulih? 
“Yakin pulih, tapi ortu masih ragu.... Saya ngrasa ortu masih ragu sama 
saya, ragu kalau saya bisa pulih....” 
2. Ikut program rehab ini sudah berjalan berapa lama? 
“Udah empat bulan... Sebenarnya udah bosen di sini.... Cuma capek, 
rasanya monoton, tiap hari kayak gitu... Menurutku ngga usah ikut rehab, 
kalau kayak gini „kan jadi sedikit buat istirahat... Kalau siang jeda bentar, 
sore istirahat habis ashar... Malam tidur sekitar enam jam... Emang 
banyak kegiatan...” 
3. Tadi TR bilang kalau bosen, tapi TR tetap ikut program atau kegiatan 
rehab, cara TR apa bisa seperti itu? 
“Ya ikut rehab tapi dibawa enjoy aja...” 
4. Saya lihat ada yang pakai dasi dan ada yang tidak, apa perbedaannya? 
Katanya seperti ketua kelas dan wakil ketua kelas ya yang pakai dasi? 
“Ya seperti itu... Kita dikasih tugas, kayak tertibin... Kayak tadi nyuruh 
yang harusnya tugas buat bersihin lantai... Pake dasi karena ada 
perubahan perilaku sama fasenya lebih cepat dari yang lain.... Tapi capek 
sama bosen....” 
5. TR udah bilang misal sama pekerja sosialnya atau konselor TR kalau TR 
capek dan bosen? 
“Udah bilang sih.... Tapi ya gitu... Sama aja....” 
6. Menurut TR, apa yang bisa diambil dari kegiatan rehab ini buat TR? 
“Diajarin kepedulian, termasuk dari hal yang  kecil... Misal sandal yang 
letaknya ngga bener, ntar dibenerin.... Jadi ada keberanian buat tampil di 
depan umum, semacam ada tantangan... Ya misal pas morning meeting, 
ntar suruh tampil di depan... Nah itu ngrasa jadi tertantang..... Ada 
keyakinan buat ngelakuin sesuatu tanpa didorong make dulu....” 
7. TR sekarang bisa menetapkan tujuan TR buat ke depannya? Kira-kira TR 
punya tujuan apa sekarang? 
“Ya bisa menetapkan tujuan, habis keluar ini pingin sekolah lagi...” 
8. Lalu kira-kira TR ada keinginan buat make lagi ngga buat ke depannya? 
“Sudah ngga ada keinginan buat make... Ini aja udah ngga sakaw....” 
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LAMPIRAN 3 
 
 
REDUKSI WAWANCARA SUBYEK 
 
Nama subjek  : TR 
Waktu wawancara : 26 Mei 2015 
Tempat  : Gazebo PSPP 
Wawancara ke- : 2 
 
1. Sekarang TR berada di fase apa? 
“Sekarang di tahap middle..... Udah empat bulan..... Soalnya dikebut..... 
Pingin dapet privillage, biar nyaman juga sih.... Biar bisa balik ke rumah 
juga.....” 
2. Lalu kira-kira TR pinginnya mengikuti fase ini sampai selesai atau 
bagaimana? 
“Maunya sampai re-entry terus keluar..... Mau ambil yang enam bulan 
aja..... „Kan ada yang setaun atau enam bulan..... Malas kalau setaun....” 
3. Jadi, TR lebih memilih yang enam bulan saja? Apa itu sudah maksimal 
buat pulih? 
“Ya udah maksimal......” 
4. Apa saja usaha yang dilakukan TR hingga sampai fase sejauh ini? 
“Memahami walking paper..... Mengaplikasikan..... Jadi role model...... Ya 
jadi diikutin semua..... Terus jadi tanggung jawab......” 
5. Ada kegiatan yang dihindari TR tidak dalam mengikuti fase? 
“Ngga ada..... Ngga ada faktor pemicu......” 
6. Apa TR pernah terpengaruh bujukan buat make lagi di sini? 
“Engga.... Di sini sekarang udah bersih dari awal tahun, ngga ada yang 
make.....” 
7. Bagaimana pola hidup yang diterapkan untuk menunjang kepulihan? 
“Jaga kebersihan sama disiplin juga.....” 
8. Selama mengikuti program pernah ngga TR merasa belum bisa atau 
mungkin merasa kalau gagal? 
“Pernah gagal.... Ngrasa belum sanggup.... Ya nge-blank..... Tiap fase 
„kan ada ujiannya..... Waktu ujian itu nge-blank, ngambang...... Padahal 
ngrasa bisa sebelum tes..... Tapi nge-blank teorinya....” 
9. Lalu apa yang dilakukan TR setelah itu? 
“Lebih memahami teori lagi.....” 
10. Apa yang TR lakukan supaya kepulihan TR bertahan atau mungkin agar 
meningkat? 
“Niatnya.....” 
11. Maksudnya dari niat seperti apa? 
“Pernah goyah..... Waktu pulang ketemu teman.... Ngga basa basi 
langsung dikasih.... Tapi ngga ngandelin pendamping.... Shock....  Dulu 
biasa, tapi sekarang liat mau diapain....” 
12. Menurut TR program di panti rehabilitasi membantu TR buat pulih tidak? 
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“Jadi jujur, berani ngomong di depan...” 
13. Apa yang dimaksud jujur? Apa itu ada kaitannya dengan pulih? 
“Ada... Harus jujur sama diri sendiri dan orang lain.... Kalau dulu 
ditutupin, sekarang kalau kumpul diceritain aja....” 
14. Lalu bagaimana keyakinan TR untuk menghilangkan pengaruh narkoba 
terhadap kehidupan? 
“Yakin..... Udah ngerti, memaafkan diri sendiri.... Maafin masa lalu.... 
Percuma kalau belum bisa memutuskan masa lalu..... Yang dulu ya 
dulu....” 
15. Sekarang apa harapan TR terhadap keyakinan kepulihan TR? 
“Pingin nambah..... Biar tambah semangat... Yakin bisa pulih... Semua 
butuh proses....” 
16. Bagaimana keyakinan TR untuk dapat mempertahankan kepulihan? 
“Karena punya keyakinan sama berguru ke orang lain..... Mandiri.... 
Dibutuhkan pola hidup, pikiran, perilaku sehat....” 
17. Berapa lama TR diberi tugas dan pakai dasi? 
“Dua bulan....” 
18. Biasanya berapa lama? 
“Seminggu udah ganti.... Karena rumah kondusif.....” 
19. Ada tidak pengaruhnya diberikan tugas itu dengan kepulihan TR? 
“Jadi tanggung jawab..... Kalau ada apa-apa yang ditegur pertama yang 
pakai dasi..... Harus jadi contoh...... Kalau tidak tanggung jawab, putus 
asa..... Itu pengaruhnya ke relapse..... Jadi pelariannya.....” 
20. TR pernah bilang kalau TR capek dan bosan waktu pakai dasi, apa yang 
dilakukan TR kemarin supaya TR tetap bisa menjalankan tugas walaupun 
capek dan bosan? 
“Nonton TV.... Kadang ngobrol sama yang pakai dasi juga.....” 
21. Kemarin TR juga bilang kalau ortu ragu sama TR, memangnya ragu yang 
seperti apa? 
“Belum percaya kalau ngga pake lagi.... Perlu pendamping.....” 
22. Walaupun ortu menurut TR masih ragu, tapi bagaimana sikap ortu pada 
TR? 
“Kasih dukungan..... Motivasi.... Fasilitas buat pulih, tapi yang positif.... 
Minta apa diantar ke panti..... Kalau ngga, dari panti.....” 
23. Waktu TR pulang rumah kemarin, bagaimana sikap ortu? 
“Welcome..... Disambut ortu......” 
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LAMPIRAN 3 
 
 
REDUKSI WAWANCARA SUBYEK 
 
Nama subjek  : AH 
Waktu wawancara : 25 Mei 2015 
Tempat  : Gazebo PSPP 
Wawancara ke- : 1 
 
 
1. Bagaimana keyakinan AH buat pulih? 
“Ya ada keyakinan buat pulih karena ortu....” 
2. AH pakai atribut dasi ya sekarang, itu karena apa? 
“Jadi pake dasi karena ada perubahan perilaku sama fasenya lebih cepet 
dari yang lain....” 
3. Dalam mengikuti proses rehabilitasi ini, bagaimana sebenarnya yang 
dirasakan oleh AH? 
“Mengikuti program ngga semangat.... Berat buat pake dasi, harus buat 
laporan juga.... Ini habis ini buat laporan.... Kadang malah stres, ujung-
ujungnya ntar malah make lagi.... Jadwalnya dimulai dari pagi, yang 
muslim dari shalat subuh berjamaah....” 
4. AH sudah bilang sama pekerja sosial atau konselor AH? 
“Udah.... Ya sama aja tetep gini....” 
5. Apa yang bisa membuat AH mampu bertahan? 
“Karena temen-temen sama kumpul ini bisa semangat....” 
6. AH masih ada keinginan tidak buat memakai lagi? 
“Liat temen make ya kepingin lagi....” 
7. Bagaimana AH mengatasi kalau pingin make? 
“Biasanya main musik.... Di sini ada gitarnya, jadi disediain gitu....” 
8. Apakah masih ada keinginan AH buat make lagi? 
“Masih ada keinginan buat make...” 
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LAMPIRAN 3 
 
 
REDUKSI WAWANCARA SUBYEK 
 
Nama subjek  : AH 
Waktu wawancara : 26 Mei 2015 
Tempat  : Gazebo PSPP 
Wawancara ke- : 2 
 
1. Saat ini fase apa yang sedang AH jalani? 
“Sekarang middle.... Sekarang tujuh bulan....” 
2. Apa fase yang menurut AH paling lama? 
“Lamanya itu di orientasi.... Itu tiga bulan.... Jadi dari pertama masuk 
Oktober sampai Januari orientasi, baru masuk program tanggal 20 
Januari ke atas.... Adanya penyangkalan..... Akhirnya bisa nerima 
sekarang....” 
3. Apa yang membuat AH mau menjalani fase sampai sejauh ini? 
“Karena ortu.... Ortu dukung program sampai fase re-entry.... Konselor 
adiksi dukung, katanya kejar sampe faseku, re-entry pasti bisa.... Kalau 
bisa pingin jadi konselor adiksi... Sebenarnya middle udah boleh pulang, 
tapi ortu sama konselor adiksi bilang jangan pulang... Mungkin karena 
lingkungan di sana.... Tapi masa di panti terus?” 
4. Bagaimana kegigihan AH dalam mengikuti fase? 
“Kalau fase middle itu tentang penilaian.... Jadi perubahannya harus 
bagus.... Jadi langsung ke perilaku.... Seperti tanggung jawab di fase itu.... 
Mempertahankan di fase, jangan sampai turun.... Jadi role model....” 
5. Selama ini ada tidak masalah yang dihadapi AH di panti? 
“Ngga ada... Tapi sedikit-sedikit ada..... Kalau ada teman pulang, 
pingin.... Kadang diolok-olok, kapan pulang? Masa di sini?” 
6. Kalau seperti itu, apa yang AH lakukan? 
“Dialihkan.... Takut terpengaruh pulang... Ngga bisa nyelesein.... Separo-
separo.... Pingin pulang, pingin lihat rumah....” 
7. Apa yang membuat AH ingin ke Pemalang? 
“Di sana ada saudara juga yang punya bengkel... Pingin belajar....” 
8. Bagaimana pengaruh bujukan teman untuk kembali memakai narkoba? 
“Ya ada... Biasanya karena cerita-cerita.... Cerita dulu waktu make...” 
9. Lalu apa lagi? 
“Musik.... Kalau malam lampunya dimatikan terus teman ada yang 
nyalain musik yang kaya dugem.... Terus bilang kalau lagi gini enaknya 
lagi kalau make....” 
10. Bagaimana sikap AH kalau seperti itu? 
“Bilang kalau ngomongin yang lain.... „Ndak mumet.... Kalau gitu lagi 
pindah (posisi).... Gitaran....” 
11. Ada tidak pola hidup yang AH terapkan untuk membantu kepulihan? 
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“Pola hidup sehat, jaga kebersihan.... Ada seminar PHBS (Pola Hidup 
Bersih Sehat).... Jaga kebersihan handuk, pakaian.... Di seminar PHBS 
dibahas tentang HIV, perilaku menyimpang seks.... Kalau pecandu 
mengarah ke situ....” 
12. AH bosan tidak dalam menjalani program? 
“Bosan.... Kegiatannya gitu aja... Tapi ini ada bela negara....” 
13. Apa yang dilakukan AH supaya tidak bosan? 
“Bercanda sama yang lain.... Di grup paling sakral, ngomong harus 
fokus.... Kadang lirik-lirikan....” 
14. Bagaimana cara AH untuk mempertahankan kepulihan itu? 
“Dipelajari, ngga cerita tentang dulu.... Jaga emosi, buat kegiatan jangan 
ada pikiran kosong.... Kalau emosi tinggi, ngga boleh berantem.... Terus 
takut make lagi....” 
15. Bagaimana cara AH mempertahankan kepulihan? 
“Kadang ke ruang MOD.... Di situ komplit bukunya, belajar tentang 
Therapeutic Community....” 
16. Bagaimana keyakinan AH untuk mengikuti rehabilitasi hingga selesai? 
“Ada.... Tapi takut kelamaan, jadi sampai re-entry....” 
17. Bagaimana keyakinan AH untuk menghilangkan pengaruh narkoba 
terhadap kehidupan? 
“Ada..... Lebih ke perilaku..... Lebih pede..... Ngga malu lagi, jadi ngga 
make.....” 
18. Bagaimana keyakinan AH untuk tidak menggunakan narkoba kembali 
setelah pulih? 
“Yang bahaya itu di tahap PAUSE.... Biasanya di-handle, diperbaiki.... Di 
situ emosinya lebih, jadi peka..... Kalau ngga tahu cara menangani, bisa 
make lagi....” 
19. Kemarin AH bilang kalau adanya teman-teman dan juga karena kumpul 
bersama bisa membuat AH bertahan di sini.... Bisa dijelaskan bagaimana 
maksudnya? 
“Karena ada dukungan..... Ada yang nyuruh pulang, ada yang ngasih 
motivasi..... Konselor adiksi juga bilang kalau tetap dengan tujuanku, aku 
ada potensi... Kalau pulang ngga tau bakatnya, terus konselor adiksi 
bilang jangan oleng.... Aku punya tujuan sendiri juga, masa iya ikut-ikut 
an teman kalau temannya pulang jadi pingin? Sama aja aku ngga punya 
prinsip.....” 
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LAMPIRAN 3 
 
 
REDUKSI WAWANCARA SUBYEK 
 
Nama subjek  : IN 
Waktu wawancara : 27 Mei 2015 
Tempat  : Gazebo PSPP 
Wawancara ke- : 1 
 
1. Fase apa yang sekarang sedang dijalani IN? 
“Sekarang younger.... Tiga bulan.....” 
2. IN sekarang pakai dasi ya, apa sebutan untuk yang pakai dasi? 
“Itu jadi expeditor..... Ngga tahu kenapa.....” 
3. Jadi IN tidak tahu mengapa dipilih? 
“Engga..... Dipilih aja dari staff.... Tapi ini gantian....” 
4. IN tidak mencoba untuk bertanya? 
“Malas..... Malu......” 
5. IN menikmati tidak selama menjadi expeditor? 
“Ngga menikmati..... Bosan..... Berat..... Harus buat laporan..... Jadi 
masalah..... Banyak kegiatan.....” 
6. Tapi IN tetap menjalani? 
“Namanya juga resiko.... Yang penting dijalanin....” 
7. Apa yang mendasari IN untuk mengikuti rehabilitasi di panti ini? 
“Karena orang tua..... Orang tua biar enak.... Ngga capek mikir..... Ibu 
pernah bilang kalau capek mikir.....” 
8. Lalu ada alasan lain tidak? 
“Diri sendiri.... Fisik..... Sama biar ngga menggunakan lagi..... Biar ngga 
nge-blank.... Buat masa depan..... Kalau sekarang bisa jernih....” 
9. Bagaimana usaha yang dilakukan IN dalam mengikuti fase? 
“Aktif..... Mengikuti peraturan..... Aktif mengikuti aktivitas.....” 
10. IN mengikuti peraturan, itu sekedar ikut apa juga menikmati? 
“Ya ikut.... Mau ngga mau harus mau.... Kadang dinikmati..... Kadang 
engga.... Kalau lagi enak pikiran, enjoy....” 
11. Tidak  enak pikiran karena apa? 
“Karena masalah di luar.... Karena teman di kampung..... Teman ada 
yang ditangkap..... Iya, kasihan..... Dia ditangkap, sedangkan saya aman 
di sini.....” 
12. Lalu apa yang dilakukan IN agar tetap fokus rehabilitasi di sini walaupun 
ada pikiran? 
“Mengikuti kegiatan, fokus sama kegiatan..... Fokus kayak buat laporan 
itu harus fokus.... Kalau ngga fokus „kan salah.... Nanti dimarahi.... 
Diulang lagi dari awal....” 
13. Ada tidak kegiatan yang dihindari IN? 
“Ikut terus..... Lebih ke mengikuti peraturan.... Ya karena malu sama 
teman.... Kalau ada yang tanya, kok ngga ikut? Itu malu.....” 
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14. IN selalu mengikuti peraturan, memangnya kenapa IN seperti itu? 
“Karena untuk kebaikan sendiri..... Aktivitas di panti sama di rumah 
beda..... Diajarin tepat waktu, jadi orang baik, mandiri, sehat, tanggung 
jawab sekecil apapun.... Tanggung jawab ada kaitannya sama make....” 
15. Bagaimana kegigihan IN dalam mengikuti fase dalam proses rehabilitasi? 
“Menghafal (walking paper)...... Dilakukan..... Itu ada conto baik-
buruk..... Tepat waktu yang mulai kegiatan jam 7.....” 
16. Lalu apa lagi selain itu? 
“Kemarin ngga dites (ujian fase)..... Langsung naik..... Cuma ditanyain, 
kalau dinaikin saya mau gimana? Saya jawab kalau saya mau tanggung 
jawab....” 
17. Adakah mungkin seperti bujukan untuk menggunakan narkoba kembali 
terhadap kepulihan? 
“Ngga ada.... Dikasih semangat terus dari teman.... Dari konselor..... 
Kalau ada ngga ada pengaruh....” 
18. Jadi, IN benar-benar ingin pulih? 
“Ya karena orang tua..... Kalau di luar menghabiskan waktu terbuang.... 
(Kalau) masyarakat supaya tidak dikenal buruk....” 
19. Saat ini ada tidak keinginan IN untuk mengkonsumsi narkoba lagi? 
“Ngga ada.... Pikiran ke panti.....” 
20. Bagaimana pola hidup yang diterapkan IN untuk menunjang kepulihan? 
“Shalat tepat waktu..... Bangun tidur tepat waktu, tidur tepat waktu.... Itu 
menetralkan keinginan buat make lagi..... Kegiatan seperti ini enak, ngga 
ada pikiran..... Olahraga banyak bermanfaat, keringat keluar yang kotor, 
sekarang sehat..... Fisik kalau dulu drop beda sama sekarang, kalau 
sekarang kalaupun drop kerasa enteng....” 
21. Pernah tidak IN merasa kalau IN gagal? Lalu bagaimana menyikapinya? 
“Pernah merasa gagal.... Make lagi.... Kalau stres sebagai pelarian.... 
Dulu waktu 2011.... Cukup jatuh kedua kalinya, jangan ketiga....” 
22. IN pernah merasa bosan? Apa yang IN lakukan supaya tidak bosan di sini? 
“Menyapu..... Nyuci baju.... Dengerin lagu biar ngga bosen..... Nulis.... 
Jalan-jalan.... Sepeda.....” 
23. Kenapa tidak sampai 100% (yakin pulih)? 
“Seorang pecandu sulit untuk pulih sepenuhnya.... Kecuali mati..... Kalau 
lagi slip make.... Rasa pasti masih ada.... Suatu saat suggest buat make 
masih muncul....” 
24. Kalau selama di panti apa juga masih muncul? 
“Tiga bulan belum ada.... Tapi pasti masih ada.... Kenikmatannya masih 
kerasa..... Susah ngilangin.....” 
25. Lalu apa yang IN lakukan untuk mempertahankan kepulihan IN saat ini? 
“Beraktivitas..... Mengikuti kegiatan.....” 
26. Apa tangggapan IN terhadap program di panti? Apakah itu membantu IN 
untuk pulih? 
“Iya..... Bingung mengungkapkan.... Yang penting bisa merasakan kalau 
itu membantu..... Saya juga bingung, tapi kerasa aja....” 
27. Bagaimana keyakinan IN untuk mengikuti rehabilitasi hingga selesai? 
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“Yakin sampai selesai..... Paling tiga bulan.... Sampai middle pulang....” 
28. Apakah itu sudah maksimal pulihnya? 
“Sudah.....” 
29. Sudah siap dengan resiko di luar sana? 
“Sudah siap.... Pingin kerja.... Buka usaha ayam bakar taliwang.... 
Tinggal di kampung banyak yang make.....” 
30. Bagaimana keyakinan menghilangkan pengaruh narkoba terhadap 
kehidupan? 
“Tidak bisa dijawab....” 
31. Apakah masih ada keinginan untuk memakai kembali? 
“Masih ada.... Tetap pingin.... Kalau niat ngga ada..... Tapi rasa kepingin 
masih ada....” 
32. Bagaimana harapan terhadap kepulihan yang dimiliki saat ini? 
“Ingin meningkat.... Pingin pulih, tapi suggest (make lagi)..... Tapi itu jadi 
tempat belajar bisa menahan.....” 
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LAMPIRAN 4 
 
 
REDUKSI WAWANCARA KEY INFORMANT TR 
 
Nama key informant : BP 
Waktu wawancara : Kamis, 28 Mei 2015 
Tempat  : Kantor PSPP 
 
1. Bagaimana perubahan TR dalam menjalani rehabilitasi? 
“Banyak perubahan.... Yang dulu emosi tinggi, sekarang bisa 
mengendalikan.... Bisa hidup normal, seperti makan teratur, tidur teratur, 
pergi ke gereja satu minggu sekali....” 
2. Bagaimana sikap TR di panti? 
“Rencana ingin sekolah kembali.....” 
3. Fase apa yang dijalani TR saat ini? 
“Middle ke order....” 
4. Usaha apa yang dilakukan TR hingga sampai pada fase ini? 
“Syarat naik fase bagaimana ke juniornya, menjalankan tugas, bisa 
memerankan peran....” 
5. Apakah TR masih sakaw? 
“Sudah ngga sakaw.... Kalau sakaw kebanyakan yang pakai sabu...” 
6. Lalu apa kegiatan yang TR hindari? 
“Ya ikut semua... Tapi keterampilan ngga ikut (HP, komputer).....” 
7. Bagaimana keluarga TR dalam mendukung program rehabilitasi yang 
dijalankan TR? 
“Dukungan keluarga bagus, terutama ibunya.... Tapi ibunya juga 
pesimis.... Ngga yakin kalau TR bisa pulih..... Pastur juga ingin 
menolong....” 
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LAMPIRAN 4 
 
 
REDUKSI WAWANCARA KEY INFORMANT TR 
 
Nama key informant : BS 
Waktu wawancara : Selasa, 9 Juni 2015 
Tempat  : Ruang Santai Depan Ruang Utama PSPP 
 
1. Apa yang membuat TR mampu mengejar fase sejauh ini? 
“Dalam tahap rehabilitasi memang terdapat privillage, kalau TR ini biar 
dia bisa home leave (diizinkan pulang ke rumah)” 
2. Usaha apa yang TR lakukan dalam mencapai tahap rehabilitasi? 
“TR mampu mengaplikasikan walking paper..... Dia mampu 
bertanggungjawab, yang tidak boleh dilakukan tidak dia lakukan....” 
3. Apa kegiatan yang dihindari oleh TR? 
“Rata-rata ikut semua, walaupun ada yang dihindari, seperti kadarkum.... 
Keterampilan juga....” 
4. Apakah TR terlihat mengalami kebosanan? 
“Dia pernah tanya juga kenapa kok menurun..... Ya mungkin dia ngerasa 
bosan.... Pernah nyuri waktu siang.... Diantara jam 12 makan siang, mulai 
grup biasanya jam 1...” 
5. Apa yang TR lakukan untuk mengatasi kebosanan? 
“Ya dia enjoy..... Kalau Minggu diberi waktu ibadah di gereja juga 
dipergunakan waktunya selama 2-3 jam...” 
6. Lalu apa lagi? Mungkin mengobrol? 
“Ya kawan akrab TR memang AH.....” 
7. Apakah TR pernah mengalami kegagalan saat ujian kenaikan tahap 
rehabilitasi? Lalu apa yang TR lakukan? 
“TR pernah 2-3 kali nyoba.... Dia sulit mengingat.... Ya karena malasnya 
itu..... Dia lebih memahami teori lagi.....” 
8. Apa perubahan TR selama menjalani rehabilitasi? 
“Dia tampil berani.... Selalu tampil..... Berani karena dia peduli, peduli 
terhadap panti yang diutarakan.... Ada perubahan kesadaran..... Karena 
pengetahuan.... Proses juga..... Peduli semua.... Kalau ada residen susah 
dia bantu, terutama AH.... Kalau kebersihan lebih ke secara personal.... 
Dari baju, almari pakaian, kamar.... Kalau disiplin dia tepat waktu.... 
Bangun pagi sampai tidur tepat.....” 
9. Bagaimana TR menjalankan tugas sebagai chief? 
“Iya kondusif..... Menjadi chief memang tujuannya mengajarkan tanggung 
jawab.... TR bisa mengkondisikan grup....” 
10. Apakah TR pernah terbujuk ingin menggunakan NAPZA kembali? 
“Dia pernah cerita kalau ditawarin.... Tapi ngga dia ambil.....” 
11. Bagaimana kondisi TR saat ini? 
“Iya sudah memafkan masa lalu....” 
12. Bagaimana sikap TR untuk mencapai kepulihan? 
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“Dia ada motivasi..... Ada tekad buat pulih..... Iya berguru.... Ke saya 
juga.....” 
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LAMPIRAN 4 
 
 
REDUKSI WAWANCARA KEY INFORMANT AH 
 
Nama key informant : BS 
Waktu wawancara : Senin, 8 Juni 2015 
Tempat  : Ruang MOD – PSPP 
Wawancara ke- : 1 
 
1. Berapa lama AH menjalani rehabilitasi? Apa tahap rehabilitasi yang 
sedang dijalani AH saat ini? 
“Sudah 7 bulan dan sedang di middle.....” 
2. Bagaimana keyakinan AH dilihat dari evaluasi selama mengikuti 
rehabilitasi? 
“AH yakin buat pulih.... Pernah bilang ada keinginan untuk pulih....” 
3. Bagaimana sikap AH pada saat mengikuti kegiatan? 
“AH aktif, kadang kekanak-kanakan-nya muncul, kadang ikut-ikut teman 
yang lain, terbawa suasana....” 
4. Jadi, bagaimana usaha yang dilakukan oleh AH dalam mengikuti 
rehabilitasi? 
“Ada usaha...” 
5. Apakah kini AH mampu untuk bertanggungjawab? 
“Sudah lebih baik daripada sebelumnya (tanggung jawab)......” 
6. Apa yang membuat AH diminta orang tuanya untuk tidak pulang ke rumah 
dulu, padahal sebenarnya bisa pulang? 
“Di tempat AH tidak baik lingkungannya.... Orang tua meminta untuk 
menyelesaikan program (rehabilitasi) dulu......” 
7. Bagaimana hambatan yang dijalani AH dalam mengikuti rehabilitasi? 
“Sempat turun dua bulan lalu.... Dia ingin pulang karena lihat residen 
yang lain pulang.... Dia akhirnya konseling ke saya.....” 
8. Apa ada masalah yang dialami AH selama mengikuti program? 
“Masalahnya itu tadi.... Dia belum punya prinsip.... Ikut-ikut pingin 
pulang....” 
9. Bagaimana dengan sikap teman-teman yang lain terhadap AH? 
“Memberi dukungan, semangat......” 
10. Bagaimana perubahan sikap AH terkait dengan kepulihan? 
“Sekarang pasrah (menerima)...... Emosinya juga stabil.....” 
 
 
 
 
 
 
 
 
166 
 
LAMPIRAN 4 
 
 
REDUKSI WAWANCARA KEY INFORMANT AH 
 
Nama key informant : BS 
Waktu wawancara : Selasa, 9 Juni 2015 
Tempat  : Ruang Santai Depan Ruang Utama PSPP 
Wawancara ke- : 2 
 
1. Apakah ada masalah pada AH terkait dengan program? 
“Masalah program iya..... Stres ketika laporan salah.... Paling cuma bete 
sejam.... Habis itu ilang....” 
2. Apa saja yang AH lakukan agar dapat pulih, apakah menjalani pola hidup 
sehat? 
“Iya AH menjalani pola hidup sehat....” 
3. AH sering belajar di ruang MOD tidak? 
“Terkadang curi-curi kesempatan masuk..... Ruang MOD seharusnya 
tidak boleh dimasuki.... Tapi maksudnya yang positif, dia belajar di 
sana....” 
4. Bagaimana perubahan pada AH di panti rehabilitasi? 
“Dia pede.... Paling pede..... Kadang kalau karaoke juga dia yang paling 
sering ambil bagian.... Perilaku baik.... Bisa meng-handle feeling.... Ngga 
emosi-an.... Bisa ngajar ke yang lain juga.... Dia ada rasa ingin tahu.... 
Jadi sampai tahap seperti yang dia inginkan....” 
5. Bagaimana pengaruh bujukan penggunaan NAPZA terhadap AH? 
“Perubahan aneh... Pernah temperamental..... Waktu itu juga malah main 
musik yang house....” 
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LAMPIRAN 4 
 
 
REDUKSI WAWANCARA KEY INFORMANT IN 
 
Nama key informant : BN 
Waktu wawancara : Kamis, 28 Mei 2015 
Tempat  : Kantor PSPP 
 
1. Apa fase yang dijalani IN sekarang? 
“Mau ke middle....” 
2. Bagaimana IN dalam menjalani fase? 
“Aktif... Selalu mengikuti kegiatan..... IN bermain cantik (junkie game) 
agar dapat kemudahan melanjutkan ke fase berikutnya.... Dia tidak jujur 
pada diri sendiri, sweeping on the carpet atau menyembunyikan 
masalah....” 
3. Bagaimana keyakinan IN untuk pulih apabila dilihat dari evaluasi selama 
mengikuti program rehabilitasi? 
“Sabu sulit untuk pulih....” 
4. Bagaimana IN dalam melaksanakan tugas sesuai dengan tahap yang 
dijalani? 
“Fase sekarang terkait dengan walking paper bagaimana dia apakah 
mampu menghafal.....” 
5. Bagaimana hambatan atau sesuatu yang dihindari oleh IN selama 
mengikuti rehabilitasi? 
“Dia kadang ngga fokus..... Penyesuaian diri bagus, ngga ada 
masalah.....” 
6. Apa alasan IN dipilih menjadi expeditor? 
“Semua juga akan dapat giliran menjadi chief atau expeditor.....” 
7. Bagaimana keyakinan IN dalam menjalani rehabilitasi? 
“Dia ingin menjalani rehabilitasi selama beberapa bulan katanya.....” 
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LAMPIRAN 4 
 
 
REDUKSI WAWANCARA KEY INFORMANT IN 
 
Nama key informant : BH 
Waktu wawancara : Kamis, 28 Mei 2015 
Tempat  : Kantor PSPP 
 
1. Bagaimana IN dalam menjalani rehabilitasi? 
“IN ikut terus.... Mau tidak mau.... Keluarganya agamis....” 
2. Jika lingkungan keluarga agamis, lalu apa yang membuat IN memakai 
narkoba? 
“Karena lingkungan.... Lingkungan banyak yang memakai, karena 
pergaulan..... Itu jadi suatu pilihan.....” 
3. Bagaimana hambatan yang dialami IN dalam proses rehabilitasi? 
“Tidak ada penyangkalan....” 
4. Jadi, benar-benar keinginan IN? 
“Karena capek.... Ingin rehab... Ya setuju.....” 
5. Bagaimana keyakinan kepulihan IN dilihat dari kegiatan yang IN ikuti? 
“Niatnya ada untuk lepas..... Tapi belum memahami diri sendiri..... Belum 
sadar diri sendiri siapa.....” 
6. Maksudnya belum sadar diri sendiri itu bagaimana? 
“Belum sadar perilaku dia seperti apa.....” 
7. Apa saja usaha yang IN lakukan untuk kepulihan? 
“Ikut program.... Merubah perilaku.... Disiplin..... IN belum tahu 
manfaatnya mengikuti program, baru bisa tahu kalau sudah di luar....” 
8. Bagaimana kepulihan IN nantinya jika dilihat dari drug choice-nya? 
“Kalau sabu tetap akan make nantinya.... Dia bakal berhenti, kecuali 
kalau mati.... Nikmatnya masih ingat....” 
9. Apa yang akan IN lakukan setelah keluar dari panti? 
“Dia mau buka usaha.....” 
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LAMPIRAN 5 
PEDOMAN OBSERVASI 
 
Nama   : TR  
Waktu observasi : 25 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis 1. Sikap dan perilaku 
saat wawancara 
 
2. Perilaku saat 
beraktivitas 
Subjek bersikap tenang 
 
 
Subjek berkumpul 
dengan residen lain 
Keadaan Fisik c. Kondisi kesehatan 
saat 
wawancara/beraktivit
as 
 
d. Ekspresi wajah saat 
wawancara/beraktivit
as 
Subjek terlihat murung, 
lelah, tidak bersemangat, 
lesu, dan sesekali 
menyandarkan badan 
 
a. Subjek berekspresi 
wajah datar 
b. Subjek terlihat 
menunjukkan 
kesedihan dan 
kekecewaan pada 
saat 
mengungkapkan 
keraguan orang 
tuanya 
c. Subjek mengurus 
sesuatu ke ruang 
staff dan kemudian 
keluar nampak ceria 
dan bersemangat 
Kehidupan Sosial c. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
d. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek melihat lantai 
gazebo kotor. Kemudian 
meminta house keeping 
untuk menyapu lantai 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
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LAMPIRAN 5 
PEDOMAN OBSERVASI 
 
Nama   : TR 
Waktu observasi : 26 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis 1. Sikap dan perilaku 
saat wawancara 
 
2. Perilaku saat 
beraktivitas 
Subjek bersikap tenang 
dan terbuka 
 
a. Subjek nampak 
menghisap rokok 
sebelum kegiatan 
b. Subjek nampak tidak 
bergabung dalam 
kegiatan 
c. Subjek mengatur 
kondisi kelompok 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat 
wawancara/beraktivit
as 
 
2. Ekspresi wajah saat 
wawancara/beraktivit
as 
Subjek nampak lesu 
 
 
 
 
a. Subjek terlihat begitu 
berambisi ketika 
berbicara mengenai 
privillage 
b. Subjek begitu yakin 
terhadap jawaban atas 
pertanyaan yang 
diberikan 
c. Subjek menunjukkan 
kesedihan dan 
kekecewaan tentang 
orang tuanya sembari 
matanya memandang 
jauh 
d. Subjek memberikan 
pengakuan disertai 
senyum kecil dan 
menunjukkan 
ekspresi terkejut 
e. Subjek terlihat tidak 
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antusias dengan 
kegiatan 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
 
 
 
 
 
2. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
a. Subjek nampak 
memperhatikan 
jumlah maksimal 
putung rokok dalam 
asbak 
b. Subjek berinteraksi 
dengan residen lain, 
terutama AH 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek berpakaian sama 
dengan residen lain dan 
tidak memakai aksesoris 
tambahan, seperti jam 
tangan 
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LAMPIRAN 5 
 
PEDOMAN OBSERVASI 
 
Nama   : TR 
Waktu observasi : 29 Mei 2015 
 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis Perilaku saat beraktivitas a. Subjek datang tepat 
waktu 
b. Subjek berani untuk 
berbicara di depan 
umum dan tidak 
tampak malu, 
walaupun suara 
subjek tidak begitu 
lantang 
c. Subjek 
menyampaikan 
masalah mengenai 
mesin cuci agar dapat 
segera diperbaiki 
d. Subjek mendapat 
sebutan “residence of 
the day” karena aktif 
menyampaikan 
banyak hal saat 
morning meeting 
e. Subjek menyapa 
guest (peneliti) 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat beraktivitas 
 
 
 
2. Ekspresi wajah saat 
beraktivitas 
Subjek nampak lebih 
sering menunduk saat 
duduk karena terkena 
sinar matahari langsung 
 
Ekspresi subjek terlihat 
datar 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
2. Kegiatan sosial yang 
Subjek tersenyum ketika 
teman lain 
menyampaikan sesuatu 
 
Subjek nampak menepuk 
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dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
residen lain saat residen 
lain menjadi pusat 
perhatian 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek nampak rapi dan 
menjaga kebersihan 
pakaian 
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LAMPIRAN 5 
PEDOMAN OBSERVASI 
Nama   : AH 
Waktu observasi : 25 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis 1. Sikap dan perilaku 
saat wawancara 
 
2. Perilaku saat 
beraktivitas 
Subjek bersikap tidak 
tenang 
 
a. Subjek berkumpul 
dengan residen lain 
b. Subjek berusaha 
menjadi role model 
dengan memberi 
contoh dan semangat 
kepada residen lain 
dan 
bertanggungjawab 
dengan mengikuti 
kegiatan 
c. Subjek membuat 
laporan setelah 
wawancara 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat 
wawancara/beraktivit
as 
 
2. Ekspresi wajah saat 
wawancara/beraktivit
as 
Subjek nampak lelah dan 
lesu tidak bersemangat 
 
 
 
Subjek nampak kesal 
saat menceritakan 
sesuatu 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
 
2. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek melihat lantai 
gazebo kotor. Kemudian 
meminta house keeping 
untuk menyapu lantai 
 
Subjek nampak 
memberikan semangat 
pada residen lain 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek mendapatkan 
rokok dari tamu yang 
sedang ada urusan 
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LAMPIRAN 5 
PEDOMAN OBSERVASI 
 
Nama   : AH 
Waktu observasi : 26 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis 1. Sikap dan perilaku 
saat wawancara 
 
 
 
 
 
2. Perilaku saat 
beraktivitas 
a. Subjek bersikap 
terbuka menjawab 
pertanyaan 
b. Subjek nampak 
mampu mengatur 
emosi 
 
a. Subjek nampak 
menghisap rokok 
sebelum kegiatan 
b. Subjek aktif bertanya 
perihal yang belum 
jelas 
d. Subjek nampak 
bersemangat 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat 
wawancara/beraktivit
as 
 
2. Ekspresi wajah saat 
wawancara/beraktivit
as 
Subjek nampak segar 
 
 
 
 
a. Subjek terlihat ikhlas 
menerima untuk 
direhabilitasi sembari 
menunduk dan 
mengangguk 
perlahan 
b. Subjek nampak sebal 
dan intonasi sedikit 
tinggi di akhir dengan 
disertai ekspresi 
wajah yang kesal 
c. Subjek nampak 
merasakan kegalauan 
antara ingin pulang 
atau bertahan di panti 
rehabilitasi 
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c. Subjek nampak ceria 
saat kegiatan 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
 
2. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek nampak peduli 
untuk mengumpulkan 
pulpen 
 
 
Subjek membantu 
residen lain yang 
mengalami kesulitan 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek nampak menjaga 
kebersihan pakaian 
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LAMPIRAN 5 
PEDOMAN OBSERVASI 
 
Nama   : AH 
Waktu observasi : 29 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis Perilaku saat beraktivitas a. Subjek bercanda 
dengan residen lain 
dengan saling melirik 
b. Subjek serius 
mendengarkan orang 
lain berbicara 
c. Subjek berbicara 
dengan lantang 
d. Subjek nampak 
memiliki kemauan 
untuk mengikuti 
kegiatan dan mau 
memperhatikan 
konselor 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat beraktivitas 
 
2. Ekspresi wajah saat 
beraktivitas 
Subjek nampak segar 
 
 
Subjek sesekali nampak 
serius dan bercanda 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
2. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek menyingkirkan 
cacing sebelum morning 
meeting 
 
Subjek nampak peduli 
dengan residen lain 
dengan memberikan 
motivasi 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
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LAMPIRAN 5 
PEDOMAN OBSERVASI 
 
Nama   : IN 
Waktu observasi : 26 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis 1. Sikap dan perilaku 
saat wawancara 
 
2. Perilaku saat 
beraktivitas 
Subjek bersikap tertutup 
menjawab pertanyaan 
 
a. Subjek nampak 
menjalankan tugas 
dengan cekatan 
b. Subjek menjalankan 
kegiatan dengan 
berkonsentrasi 
c. Subjek segera 
menjalankan shalat 
ashar ketika adzan 
tiba 
d. Subjek mengikuti 
kegiatan olahraga 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat 
wawancara/beraktivit
as 
 
2. Ekspresi wajah saat 
wawancara/beraktivit
as 
Subjek nampak segar 
 
 
 
 
Subjek mampu 
merespon dengan 
ekspresi yang sesuai 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
2. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek nampak peduli 
untuk mengambil 
mengumpulkan pulpen 
 
 
 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
Subjek memakai 
wewangian (parfum) 
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LAMPIRAN 5 
 
PEDOMAN OBSERVASI 
  
Nama   : IN 
Waktu observasi : 27 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis Sikap dan perilaku saat 
wawancara 
Subjek bersikap tenang 
 
 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat wawancara 
 
 
2. Ekspresi wajah saat 
wawancara 
Subjek nampak lelah 
namun mencoba tetap 
menjalani 
 
a. Subjek nampak tulus 
menyampaikan dan 
mata berkaca-kaca 
sambil tersenyum 
menyembunyikan 
kesedihan 
b. Subjek 
menggelengkan 
kepala perlahan 
dengan senyum kecil 
c. Subjek nampak 
ramah dan mencoba 
tersenyum saat 
menceritakan hal 
yang membuatnya 
gundah 
d. Subjek nampak 
bingung 
mengungkapkan 
sesuatu 
e. Subjek mantap 
dengan dugaan 
mengenai pengaruh 
drug choice 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
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2. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
dalam lingkungan 
rehabilitasi 
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LAMPIRAN 5 
PEDOMAN OBSERVASI 
Nama   : IN 
Waktu observasi : 29 Mei 2015 
Komponen Aspek yang diteliti Keterangan 
Kondisi Psikologis Perilaku saat beraktivitas a. Subjek datang tepat 
waktu 
b. Subjek patuh 
terhadap peraturan 
c. Subjek mengikuti 
kegiatan sambil 
membuat laporan 
d. Subjek nampak 
pasrah menerima 
tugas 
e. Subjek nampak 
menyembunyikan 
masalah 
Keadaan Fisik 1. Kondisi kesehatan 
saat beraktivitas 
 
2. Ekspresi wajah saat 
beraktivitas 
Subjek nampak segar 
 
 
a. Subjek nampak 
kebingungan 
membuat laporan 
b. Subjek nampak biasa 
seperti orang lain 
yang tidak memakai 
NAPZA 
Kehidupan Sosial 1. Sikap dan perilaku 
terhadap lingkungan 
rehabilitasi 
 
 
 
 
2. Kegiatan sosial yang 
dilakukan di 
lingkungan 
rehabilitasi 
a. Subjek menerima 
masukan dari residen 
lain 
b. Subjek nampak 
menebar senyum 
pada orang lain 
 
Subjek nampak 
menyadari kesalahan 
karena bercanda 
berlebihan dan meminta 
maaf dengan residen lain 
dengan berjabat tangan 
Keadaan Ekonomi Gaya dan pola kehidupan 
di lingkungan rehabilitasi 
Subjek berpakaian rapi 
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LAMPIRAN 6 
 
CATATAN LAPANGAN 
 
Nama   : TR 
Tanggal  : 25 Mei 2015 
Tempat  : Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta 
Wawancara ke- : 1 
Deskripsi  : 
 
Pada wawancara pertama dengan subjek TR waktunya bersamaan dengan 
subjek AH dan dilakukan secara bergantian. Peneliti diantar langsung oleh salah 
satu pekerja sosial di PSPP menuju ruang utama. Pada saat itu subjek sedang 
duduk bersantai di atas karpet dengan residen lain di ruang utama di jam istirahat. 
Kemudian kami diarahkan oleh pekerja sosial tersebut agar melakukan wawancara 
di salah satu gazebo yang ada di PSPP. Sebelum melakukan wawancara, subjek 
TR dan AH melihat lantai gazebo yang kotor kemudian meminta dengan lembut 
pada salah satu temannya yang memiliki tugas untuk menjaga kebersihan untuk 
menyapu lantai. Subjek TR terlihat lebih membiarkan subjek AH yang menyuruh 
dan subjek kemudian melihat lingkungan sekeliling. Kemudian setelah 
dibersihkan, kami duduk di atas lantai gazebo dan melakukan sesi wawancara. 
Subjek terbuka dengan pertanyaan yang diberikan oleh peneliti dan banyak 
bercerita. Setelah wawancara selesai, peneliti menutup pertemuan. Kemudian 
setelah selesai, peneliti berpamitan dan subjek diminta peneliti untuk kembali ke 
ruang bersama teman-teman subjek untuk melanjutkan kegiatan. 
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LAMPIRAN 6 
 
CATATAN LAPANGAN 
 
Nama   : TR 
Tanggal  : 26 Mei 2015 
Tempat  : Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta 
Wawancara ke- : 2 
Deskripsi  : 
 
Pada saat hendak wawancara, peneliti menemui salah satu konselor di 
kantor untuk meminta izin agar dapat menemui residen untuk melakukan 
wawancara. Kemudian peneliti diminta untuk ikut oleh konselor tersebut yang 
kebetulan mengisi kegiatan pada jam tersebut. Sesampainya di ruang utama tidak 
ditemui residen, kemudian konselor meminta salah seorang residen untuk 
mengumpulkan residen. Kegiatan kemudian berlangsung dan peneliti sekaligus 
diperkenalkan kepada residen bahwa peneliti akan melakukan kegiatan penelitian, 
sehingga residen mengetahui status peneliti dan berkenan untuk membantu. 
Setelah kegiatan selesai, konselor meminta expeditor untuk menentukan 
subjek yang hendak diwawancarai terlebih dahulu. Kemudian subjek TR 
mendapat bagian pertama karena pada saat itu akan memasuki waktu ashar dan 
subjek TR tidak melakukan shalat, sedangkan subjek lain harus melakukan shalat 
ashar terlebih dahulu karena muslim. Kemudian kami menuju gazebo dan 
melakukan sesi wawancara. Setelah wawancara selesai, kemudian subjek TR 
memanggil subjek AH untuk melakukan wawancara. Subjek TR kemudian 
bergabung dengan residen lain melakukan olahraga sepakbola bersama di 
lapangan. 
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LAMPIRAN 6 
 
CATATAN LAPANGAN 
 
Nama   : AH 
Tanggal  : 25 Mei 2015 
Tempat  : Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta 
Wawancara ke- : 1 
Deskripsi  : 
Pada saat akan wawancara pertama kali dengan subjek, peneliti diantar 
langsung oleh salah satu pekerja sosial di PSPP. Pada saat itu subjek sedang 
duduk bersantai di atas karpet dengan teman-temannya yang lain di sebuah 
ruangan karena sedang jam istirahat. Kemudian kami diarahkan oleh pekerja 
sosial tersebut agar melakukan wawancara di salah satu gazebo yang ada di PSPP. 
Sebelum melakukan wawancara, subjek melihat lantai gazebo yang kotor 
kemudian meminta dengan tegas pada salah satu temannya yang memiliki tugas 
untuk menjaga kebersihan untuk menyapu lantai. Kemudian setelah dibersihkan, 
kami duduk di atas lantai gazebo dan melakukan sesi wawancara. Subjek terbuka 
dengan pertanyaan yang diberikan oleh peneliti. Setelah wawancara selesai, 
peneliti menutup pertemuan dan subjek memberitahu bahwa apabila ingin 
melakukan wawancara sebaiknya dilakukan pada sore hari karena di waktu siang 
jam istirahat terbatas. Kemudian setelah selesai, peneliti berapmitan dan subjek 
diminta peneliti untuk kembali ke ruang bersama teman-teman subjek untuk 
melanjutkan kegiatan. 
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LAMPIRAN 6 
 
CATATAN LAPANGAN 
 
Nama   : AH 
Tanggal  : 26 Mei 2015 
Tempat  : Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta 
Wawancara ke- : 2 
Deskripsi  : 
 
Wawancara dengan subjek berlangsung pada jam rekreasi dan olahraga 
setelah subjek shalat ashar terlebih dahulu. Subjek AH dipanggil oleh subjek TR 
yang diwawancarai peneliti sebelumnya karena subjek AH mendapat giliran 
wawancara yang kedua. Subjek AH meluangkan waktu untuk tidak ikut sepakbola 
dan kemudian menemui peneliti yang menunggu di gazebo. Kemudian wawancara 
dilakukan kurang lebih berlangsung selama 30 menit. Setelah wawancara selesai, 
kemudian subjek memanggil subjek IN dan subjek AH bergabung dengan residen 
lain yang sedang melakukan sepakbola. 
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LAMPIRAN 6 
 
CATATAN LAPANGAN 
 
Nama   : IN 
Tanggal  : Mei 2015 
Tempat  : Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta 
Wawancara ke- : 1 
Deskripsi  : 
 
Pada saat hendak melakukan wawancara, peneliti mengunjungi kantor 
untuk meminta izin agar diperbolehkan menemui subjek. Kemudian peneliti 
diantar menuju ruang utama dan bertemu dengan subjek. Subjek sudah 
mengetahui apabila akan diwawancarai dan kemudian meminta menuju gazebo. 
Wawancara berjalan pada saat siang hari di waktu istirahat. Subjek terlihat ramah 
dengan sesekali tersenyum pada saat  menjawab pertanyaan. Pertanyaan dijawab 
subjek dengan singkat, namun perlu beberapa kali dikonfirmasi untuk mengetahui 
maksud subjek. Setelah wawancara selesai, peneliti meminta izin untuk 
berpamitan dan kemudian subjek kembali menjalankan tugas. 
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